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TOM TAT

Muc tiéu: M ta dac diém lam sang, hinh anh cét 16p vi tinh va tim
hiéu méi lién quan gita déc diém lam sang véi hinh anh cét 16p vi tinh
& bénh nhan gian phé quan do viém phé quan man. Phwong phap:
Nghién clru m6 ta cat ngang trén 120 bénh nhan dwoc chan doan viém
phé quan man cé gian phé quan xac dinh trén cat I&p vi tinh nguec tai
Bénh vién Pa khoa Trung wong Can Tho tir thang 7 ndm 2024 dén
thang 5 n&m 2026. Két qua: Tudi trung vi 73,5 (IQR: 65,25-82), ni¥ gidi
51,7%. Ty 1& hat thubc 1a 55%, sb goi-ndm trung vi 13. Ho va khac dom
man tinh gdp & 100% bénh nhan, ran né 1a d4u hiéu thuc thé phd bién
nhét (56,7%). Trén cat I&p vi tinh, hinh vong nhan 100%, hinh duéng
ray 89,2%, da sbé gian phé quan mic d6 nhe (75%), thé hinh tru chiém
wu thé (75,8%). Thoi gian mac bénh lién quan cé y nghia véi mie dd
gidn phé quan (p<0,001); tinh trang hat thudc 14 khéng c6 méi lién quan
cé y nghia véi mirc dd gian phé quan (p=0,525), nhung s gdi-ndm
trong nhém cé hut thudc lién quan chat theo kidu lidu-dap (ng
(p<0,001). Sau hédi quy da bién, day thanh phé quan (OR=5,76; KTC
95%: 2,12-15,61) va déng d&c phdi (OR=4,96; KTC 95%: 1,29-19,08) |a
yéu t6 doc lap véi ran nd; khi phé thiing 1a yéu té doc lap manh nhét véi
kho thé (OR=15,58; KTC 95%: 4,95-49,06). Két luan: Gian phé quan
do viém phé& quan man chi yéu gdp & nguwoi cao tudi, da sé6 mirc dd
nhe va thé hinh tru. Thoi gian mac bénh va mirc d6 phoi nhiém thubc
Ia tich Idy lién quan chat v&i mire dd nang trén hinh anh hoc. Day thanh
phé quan va déng ddc phéi la yéu t6 hinh anh hoc ddc lap véi ran nb.
Khi phé thiing la yéu t6 doc Iap manh nhét véi kho théd.

T khoa: gian phé quan, cét 16p vi tinh 16ng ngwc, da day, viem phé quan man.

Trich dan: Nguyén Thj Lan Anh, Nguyén Phwdc Bao Quan , Nguyén Thj Giao Ha, Té Anh
Quan, Nguyén Thi Ngoc Tram . Nghién ctru méi lién quan gitra d&c diém lam sang va hinh
&nh cat I&p vi tinh 16ng ngwc da day & bénh nhan gian phé quan do viém phé quan man.
Vietnam Journal of Physiology. 2026;30(3):22-31. doi: 10.54928/vjop.v30i3.234.

1. Gi&i thiéu

Gian phé quan (GPQ) la bénh Iy man tinh cla duwong the, dac trung bdi sw gidn khong hoi phuc clia phé
quan kém viém man tinh, tang tiét nhay va nhiém trang tai dién, hinh thanh qua mét "vong xoan bénh Iy" tw
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thac day theo thoi gian [1,2]]. Viém phé quan man la mét yéu té nguy co dan dén gian phé quan th(r phat,
théng qua chudi ho khac dom kéo dai va nhiém trung tai dién lam ton thwong clu tric dwéng thd khdng hoi
phuc [1]. Do triéu chirng ctia gidn phé quan thi phat thwdng bi che 1ap béi biéu hién nén clia viém phé quan
man, bénh dé bi bd sét hodc phat hién muén khi tén thwong cau tric da tién trién dang ké dan téi lam mat di
co hoi can thiép sém dé lam cham qua trinh pha hiy duwéng thé [3]. Ganh ndng bénh dang gia téng r6 rét:
mot phan tich gop trén hon 437 triéu nguwdi (2005-2024) ghi nhan ty 1& hién mac gdp 680/100.000 dan [4],
trong khi mét nghién ctru doan hé toan quéc tai Trung Québc ghi nhan ty 1& hién mac ting 2,31 1an chi trong 4
nam [5], phan anh xu hwéng khong gi¢i han & cac nwéc phat trién [6-8]. Chup cét I6p vi tinh da day hién la
tiéu chuén vang trong chan doan gian phé quan, cho phép danh gia chi tiét mdc do gian, hinh thai, do lan rong
theo sb thay phdi, cling nhw cac d4u hiéu di kém nhw day thanh phé quan nat nhay hay bién di nhu md phdi
[9]. Trén thé gidi va trong nwoc, cac nghién ctru vé gian phé quan cha yéu tap trung mé ta dac diém hinh anh
hoc chung hodc danh gia méi lién quan véi chirc nang thoéng khi [6,7], trong khi méi lién quan gitra tirng déc
diém hinh &nh hoc cu thé véi tivng triéu chirng |am sang riéng biét van con rat it dwoc khao sat, du day 1a loai
théng tin c6 gia tri ’ng dung trwc tiép nhat cho viéc dinh hwéng chi dinh can 1am sang tai tuyén co s&. Do dé,
chuing téi thwc hién nghién ctru "Nghién ctru méi lién quan gidra diac diém Iam séng va hinh anh cat 16p
vi tinh 16ng ngwc da diy & bénh nhan gian phé quéan do viém phé quan man" v&i hai muc tiéu: (1) mo ta
dac dlem lam sang va hinh anh cét I&p vi tinh & bénh nhan gidn phé quan do viém phé quan man, (2) Tim
hiéu méi lién quan gitra dac diém lam sang va hinh anh cét I&p vi tinh & bénh nhan gidn phé quan do viém
phé quan man.

2. P6i twong va phwong phap nghién ctru

2.1. Béi twgng

Bénh nhan dwoc chan doan xac dinh viém phé quan man trén 1am sang va cé hinh anh gian phé quan trén
hinh anh chup cét I&p vi tinh nguc tai Bénh vién Da khoa Trung Uong Can Tho tir thang 7 nam 2024 dén
thang 1 nam 2026.

Tiéu chuan chon méu:

- Bénh nhan dwoc chan doan viém phé quan man trén l1am sang theo tiéu chuén cla Hiép hoi Léng nguc
Hoa Ky (American Thoracic Society) ndm 1978 bao gém: ho va khac d&m hang ngay kéo dai it nhat 3 thang
trong mdi nam va t 2 nam lién tiép [8].

- Bénh nhan dwoc chan doan xac dinh |a gidn phé quan dwa trén hinh chup cét I16p vi tinh ngwc tai bénh
vién DPa khoa Trung wong Can Tho, theo Hiép héi Fleischner théa man mét trong ba tiéu chuén sau [9]:

+ Duong kinh trong phe quan I&n hon dwdng kinh dong mach di kem.

+ Mét tinh thuén nhé cua phe quan, duy tri cung khau kinh trén doan dai 2cm sau chd chia dbi.

+ Thay duwoc hinh phé quan & ngoai vi ciia phdi trong khoang 1cm tinh t& mang phdi thanh vao.

- Bénh nhan dong y tham gia nghién ctu.

Tiéu chuén loai trir:

- Bénh nhan cé tién st lao phdi hodc dang diéu tri lao phdi.

- Bénh nhan duoc chan doan co dj vat trong long phé quan.

- Bénh nhan cé bénh ly u phéi hodc cac bénh ly &c tinh dwdng hé hép.

- C6 tién sir phau thuat cét thuy phdi hodc cét phéi trudc do.

2.2. Phuong phap

- Thiét ké nghién ctru: M6 ta cét ngang.
- Céng thirc tinh c& mau:
Z! axp(1—p)
2
dZ
Trong dé:
+n: La c& mau t6i thiéu can thiét.
+Z7Z, ala hé sé tin cay voi Z,_a = 1,96 twong rng a=0,05.

+d: La sai s6 cho phép d = 0, 09

+ p: La ti 1é wéc doan. Dua theo nghién ctru clia Hassan va cong sw (2014), ty 1& day thanh phé quan trén
cat I&p vi tinh & bénh nhan viém phé quan man 1a 64%, chon p = 0,64 [10]. Ap dung cdng thirc trén, c& mau
t6i thiéu tinh dwoc 1a 109 bénh nhan.

- Phwong phap chon mau thuan tién dwa vao tiéu chuén lwa chon va tiéu chuan loai triv, tdng s6 120 bénh
nhan dud tiéu chuin vao mau nghién ctru.

- Néi dung nghién ctru:

+ Dac diém chung: tudi, gidi, tién st hat thudce 14, sé goéi-nam, tiép xuc khoi bui nghé nghiép, thdi gian mac
bénh (don vi nam).
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+ D&c diém 1am sang: dwoc ghi nhan nhj gia cho tirng dau hiéu tir hd so bénh an tai thdi diém kham truwéc
khi chup cét 16p vi tinh ngwe, bao gédm: ho man tinh va khac d&m man tinh, ho ra mau, kho th&, ran n, ran
am, ran rit, ran ngay.

+ D&c diém hinh &nh cat |&p vi tinh: doc trén hé théng PACS theo thuat ngi¥ chuan ctia Hiép hoi Fleischner
[9], ghi nhan nhj gia cho tirng d4u hiéu: hinh vong nhan, hinh dwéng ray, hinh trang hat, day thanh phé quan,
vong nhan mue khi-dich, hinh mam cay, déng dic phdi, khi phé thiing, xep phéi, xo phdi, tran dich mang phéi,
kinh mé&. Mirc d6 gian phé quan phan theo ty sé dwérng kinh phé quan/ddng mach di kém (B:A) theo Lee Jin-
Hwa (2004) [11]: nhe (1<B:A<2), trung binh (2<B:A<3), néng (B:A>3). Thé gian phé quan phan theo hinh thai
hoc ctia Reid [12]: hinh tru, hinh tdi, hinh trang hat va hén hop.

+ Lién quan gitra yéu té phoi nhiém, thdi gian méc bénh va mirc do gian phé quan: so sanh tudi, gidi, khoi
bui nghé nghiép, thdi gian méc bénh, tinh trang hat thudc 14 va sé goéi-ndm (trong nhdm cé hat thudc) gitka hai
nhém murc d6 gian phé quan (nhe va trung binh-nang). Lién quan gitra triéu chirng 1am sang va dac diém cat
I&p vi tinh: khdo sat méi lién quan gitra cac triéu chirng 1am sang véi cac déc diém hinh anh hoc. Phan tich
da bién: cac yéu tb dat y nghia théng ké & phan tich don bién dwoc dwa vao mé hinh hdi quy logistic da bién
nham x&c dinh yéu té lién quan doc lap, kiém soat anh hwéng qua lai gitra cac dac diém hinh anh hoc cuing
hién dién trén mét bénh nhan.

2.3. Xt ly va phan tich sé liéu

Sé liéu dwoc quan ly va xtr ly bang phan mém SPSS phién ban 20.0. Bién dinh tinh trinh bay bang tan sb
(n) va ty lé phan tram (%).bién phan phéi chuén trinh bay bang trung binh + dd I&ch chuan, bién phan phdi
khong chudn trinh bay bang trung vi va khoéng t& phan vj (IQR). So sanh hai bién dinh tinh: kiém dinh Chi-
binh phuong (x2); khi tan s6 ky vong cda bat ky 6 nao <5, st dung Fisher's exact test. So sanh bién dinh
ILPo’ng phan phéi khong chuén gitra hai nhom doc 1ap: kiém dinh Mann- -Whitney U. Uéc lwgng d6 Ion lién quan
& phan tich don bién: ty suat chénh (OR) va khoang tin cay 95%.Xéac dinh yéu té lién quan doc 1ap: hdi quy
logistic da bién. Bién dwa vao mé hinh dwoc chon dwa trén két qua sang loc don bién (p<0,2) két hop y nghla
sinh ly bénh. Da cong tuyén gitra cac bién doc Iap dwoc kiém tra bang hé so phdng dai phwong sai (VIF); m
hinh dwoc xem la khong c6 da cong tuyén dang ké khi VIF<5. Ty I& bién cé trén méi bién sb (EPV) dwoc tlnh
toan dé danh gia d6 6n dinh cia mé hinh, ddm bao dat nguwdng téi thiéu khuyén cao (EPV210). Nguéng y
nghia théng ké: p<0,05, kiém dinh hai phia.

2.4. Pao dirc nghién ctru

Bénh nhan duoc giai thich day da va tw nguyén tham gia; thdng tin ca nhén dwoc mé hoa va bao mat hoan
toan. bé tai da dugc thong qua Hoi dong Bao dlre trong nghién ctru Y sinh hoc, Trwong Pai hoc Y Dwoc Can
Tho véi quyét dinh so 24. 360.HV/PCT-HDDD ngay 28 thang 6 nam 2024.

3. Két qua

3.1. Déc diém chung va dac diém lam sang cha déi twgng nghién ciru
Béang 1. Pac diém chung va Iam sang cua déi twong nghién ciru

Dac diém Median [IQR] N (%)
Dé&c diém chung
Gigi Nam 58 (48,3%)
N 62 (51,7%)
Tubi (nam) 73,5 [65,25 - 82]
Hut thude 1a DPang hut thuée 43 35,8
Ngwng hut thube 23 19,2
Khéng 54 45
S6 gbi - nam 13[12 - 15]
Khéi bui ngh& nghiép 23 19,2
Thoi gian mac bénh (ndm) 3 [2,875 - 4]

Dé&c diém 1am sang

Ho man tinh 120 (100%)
Khac do®m man tinh 120 (100%)
Kho thé 55 (45,8%)
Ho ra méau 9 (7,5%)
Ran nd 68 (56,7%)
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Dic diém Median [IQR] N (%)
Ran am 36 (30%)
Ran rit 9 (7,5%)
Ran ngay 8 (6,7%)

Trong 120 bénh nhan nghién clru c6 62 nir (chiém 51,7%) va 58 nam (chiém 48,3%). Tubi trung vi ctia doi
twong nghién cru la 73,5 tudi (IQR: 65,25 - 82), dao dong tr 33 dén 100 tudi, cho thdy day & quan thé bénh
nhan cao tudi v&i phan I&n tap trung & nhom trén 65 tudi. ty 1& co hat thube 1a chiém 55% (dang hat 35,8%,
da ngwng 19,2%), v&i sb géi-ndm trung vi 1a 13 (IQR 12-15; min-max: 10-20). Tiép xuc khéi bui nghé nghiép
gap & 19,2% bénh nhan. Théi gian méc bénh trung vi 1a 3 (IQR: 2,875 - 4). Ho va khac dom dwoc ghi nhan &
toan bd bénh nhan (100%). Ho ra mau gdp & 7,5% trwong hop. Trong cac dau hiéu thyc thé, ran né la loai
ran thuwong gap nhét chiém 56,7%, tiép theo la ran &m co ty 1€ la 30%, trong khi ran rit va ran ngay gap voi ty
I& thap hon.

3.2. Pac diém hinh anh cat lép vi tinh ngu'c cua déi tuong nghién ciru

Bang 2. Pdc diém hinh anh, mirc d6 va thé gian phé quan trén cat I6p vi tinh nguc

Dic diém cat 1&p vi tinh* Sé6 lwong (n) Ty 18 (%)

Hinh dwong ray 107 89,2
Hinh vong nhan 120 100
Day thanh phé quan 33 27,5
Vong nhan c6 mic khi dich 11 9,2
Hinh trang hat 1 0,8
Xep phdi 40 33,3
Khi phé thiing 32 26,7
Hinh mam cay 18 15
DPoéng dac phdi 16 13,3
Xo' phoi 75 62,5
Tran dich mang phoi 39 32,5
Kinh m& 31 25,8
Mtc d6 gian phé quan Nhe a0 75

Trung binh 8 6,7

Nang 22 18,3
Thé gian phé quan Hinh try 91 75,8

Hinh tui 14 11,7

Hén hop 15 12,5

*Mot bénh nhén c6 thé cé nhiéu hon mét déc diém hinh énh cét I6p vi tinh.

Hinh vong nhan g&p & toan bd bénh nhan (100%) va hinh dwdng ray & 89,2%, la hai ddu hiéu dac trwng
phd bién nhat. Day thanh phé quan (T/D > 0,2) gap & 27,5%. Trong cac ton thuwong di kém, xo' phdi chiém ty
l&é cao nhat (62,5%), tiép theo 1a xep phdi (33,3%), tran dich mang phdi (32,5%), khi phé thiing (26,7%) va
kinh m& (25,8%). V& mirc d6 gidn phé quan, da s6 & mic nhe (75%), trung binh 6,7% va ndng 18,3%. Thé
hinh tru chiém wu thé v&i 75,8%, tiép theo 1a hdn hop (12,5%) va hinh tai (11,7%).

3.3. Méi lién quan giira dac diém lam sang va hinh anh cat lép vi tinh nguc cua déi tuong

nghién ctru
Bang 3. So sdnh cdc yéu té lién quan gitra nhém gidn phé quan nhe va nhém trung binh-ndng
Dic diém Nhe Trung binh-Nang p
Tudi (nam), Median (IQR) (N=120) 75 (68,2-83) 69 (58,2-75,8) 0,011
Gioi ni, N (%) (N=120) 42 (46,7) 20 (66,7) 0,058
Khoi bui nghé nghiép, N (%) (N=120) 16 (17,8) 7(23,3) 0,503
Thoi gian mac bénh (nam), Median (IQR) (N=120) 3(2,5-3) 4 (3,6-4,5) <0,001
C6 hut thube 14, N (%) (N=120) 51 (56,7) 15(50) 0,525
S0 g6i-nam (nhém ¢ huat thudc, N=66), Median (IQR) 13 (12-14) 17 (15,5-18)  <0,001

Median: Trung vi, IQR: t&r phan vi, N: s6 doi tuong, p: p-value.

Nhém gian phé quan trung binh-néng cé tudi trung vi thdp hon (69 so v&i 75 tudi, p=0,011) va thoi gian
mac bénh dai hon (trung vi 4 so v&i 3 nam, p<0,001) so v&i nhém nhe. Ty 1& nir gi¢i cé xu hwéng cao hon &
nhém trung binh-ndng nhwng chua cé y nghia thdng ké (66,7% so v&i 46,7%, p=0,058). Khoi bui nghé nghiép
(p=0,503) va tién s hut thudc (nhi gia, p=0,525) khong lién quan dén mic dd bénh. Tuy nhién, & nhém cé
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hat thube, sé goéi-nam tich Idy twong quan chét ché véi mire d6 ndng trén hinh anh hoc (trung vi 17 so véi 13
goi-nam, p<0,001).
Bang 4. Méi lién quan giika mét sé triéu chirng 1am sang va ddc diém hinh anh cat I6p vi tinh nguc

Tlamsang.  Prca@émaLvt O ne  N () (KTCos%) P
|(4N0=E;a) mau Day thanh phé quan 4 (44.4) 5 (4,5) (0’527’_29(; 0,257
(i va o o) e @25 ooty 0217
ms;g)@ Khi phé thiing 28 (50,9) 4(7.2) (5’09_41)5’5822) <0,001
Day thanh phé quan 20 (36,4) 1320) o5 41’ 5%2) 0,112
gja:(sgc;) Day thanh phé quan 27 (39.7) 6(115) (1 891 3?;1%5? 0,001
Déng dac phdi 13 (19.1) 368) (1 044 43,:’3%(; 0,033
Hinh mam cay 11 (16,2) 7 (13,5) (0,45-31,426‘; 0,680
I(T\la:nséGr)n Hinh mam cay 3(8,3) 15 (29,4) (0’11_1?%2) 0,181
X;?:Eg nhan mere khi- 5(13,9) 6 (7,1) (0’59_72’53%&; 0,241
(Fila:s?géy Xf;ﬂg nh&n mac khi- 2(25) 6654 (7.2 1?’7822) 0,158
Ran rit (N=9) Day thanh phé quan 3(33.3) 6654) (o3 2_51”73;5) 0,705
Khi phé thaing 1 (1) 8072 (0 4_2%%2) 0,442

n: s6 lwong, OR: ti suat chénh, KTC: khoang tin cay. p: gia tri p-value

Day thanh phé quan va déng d&c phdi lién quan cé y nghia véi ran nd (OR=5,05 va 3,86; p=0,001 va
0,033); hinh mam cay khéng ghi nhan méi lién quan cé y nghta v&i ran nb (p=0 ,680). Khi phé thiing lién quan
manh nhat véi khé thé (OR=15,82; p<0,001), trong khi moi lién quan gitra khi phé thiing va day thanh phe
quén khdng co y nghia théng ké (p=0,112). Ran &m khéng cé méi lién quan v&i hinh mam cay hay vong nhan
mrc khi-dich (p=0,181 va 0,241). Ho ra mau c6 xu hwéng gép nhiéu hon & nhém day thanh phé quan va thé
khéng hinh try, ran ngay cé xu hwéng lién quan véi vong nhan muirc khi-dich, nhwng cé ba déu chua dat y
nghia thdng ké (p>0,05). Chwa ghi nhan méi lién quan cé y nghia gitra ran rit véi day thanh phé quan hay khi
phé thiing.
Béng 5. H6i quy logistic da bién céc yéu té lién quan déc lap véi ran né va khoé thé

Pic diém Dac diém CLVT OR (KTC 95%) p
Ran nd (n=68) Day thanh phé quan 5,76 (2,12 - 15,61) 0,001
Dong dac phdi 4,96 (1,29 - 19,08) 0,020
Khoé thé (n=55) Khi phé thiing 15,58 (4,95 - 49,06) <0,001
Day thanh phé quan 1,82 (0,72 - 4,62) 0,208

Phan tich hoi quy logistic da bién ghi nhan cac yéu tb lién quan doc lap véi ran né gdm: day thanh phé
quén (lam tang nguy co ran nd 5,76 lan; p=0,001) va déng dac phdi (Iam tang nguy co 4,96 1an; p=0,020). Dbi
véi kho thé, khi phé thiing 1a yéu té lién quan doc lap, lam téng nguy co khé thé 15,58 14n (p<0,001). Trong
khi 6, day thanh phé quén khong con y nghia théng ké véi khé thé sau hiéu chinh (p=0,208).

4. Ban luan

4.1. Pac diém chung, dic diém lam sang & ddi tuong nghién ciru

Quan thé nghién ctu c6 tudi trung vi 73,5 (IQR: 65,25-82), phu hop véi ban chét tich Ity cta bénh: gian
phé quan do viém phé quan man hinh thanh qua mét "vong xoén bénh Iy", réi loan thanh thai nhay, viém
dwong thé, nhiém trung tai dién va pha hdy cAu tric thuc day 1an nhau nén can nhiéu ndm méi di pha hay
cu tric dwong thd dén mirc hién dién rd trén hinh anh hoc [7]. Ty 1& ni gidi (51,7%) va nam gi&i (48,3%)
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gan tuo’ng dwong du hat thudc 14 tap trung chi yéu & nam, goi y vai tro ctia mot con dwong phoi nhiém khéc,
c6 thé lién quan dén khoi bép cuti ma phu ni¥ néng thén Dong bang séng Clru Long thuong xuyén tlep xuc
trong khéng gian kin théng qua co ché oxy héa va viém biéu mé do khoi dét sinh khéi twong tw khéi thube 1a
[13]. Ty lé hat thube 14 trong nghién ciru 1a 55%, véi sb goéi-nam trung vi chi 13 (IQR: 12-15), mot me phoi
nhiém twong déi thdp nhwng theo y van hién dai van da kha nang khéi déng qua trinh viém man tinh va pha
hdy céu tric dwdng thé & nhivng ca thé nhay cam [14]. GAn mét nra sb bénh nhan (45%) chwa tivng hat
thudc, cting c6 nhan dinh rdng bénh mang ban chat da yéu td, co thé lién quan dén 6 nhiém khéng khi trong
nha, khoi bép cui, khoi bui nghé nghiép hodc hen phé quan ddng méc, vén cling gay stress oxy hda va viém
biéu md dai ddng twong tw khéi thubc 14 [13]. Thdi gian méac bénh trung vi 3 ndm (IQR: 2,875-4) phan anh
bénh nhan thwdng dwoc chan doan khi da co6 biéu hién 1am sang ré, chwa phai giai doan rat sém.

Ho va khac d&m man tinh gap & 100% bénh nhan, ding véi tiéu chudn chan doan viém phé quan man va
phan anh tinh trang phi dai tuyén tiét nhay dwéi niém mac do viém man tinh kéo dai [8]. Ho ra mau gap &
7,5% bénh nhan, y van ghi nhan triéu chirng nay cé thé lién quan dén hién twong tan sinh mach mau tai thanh
phé& quan gidn, hinh thanh duéi tac dong cla viém man tinh kéo dai va cé thanh mach méng dé vé& [15]. Khé
thd gap & 45,8% bénh nhan, phan anh mirc d6 dnh huwdng dén chirc nang thong khi do sw phéi hop gilra tac
nghé&n dwéng théd nhéd va tdn thwong nhu md phéi tich Idy theo thoi gian mac bénh [16]. Trong cac dau hiéu
thwe thé, ran nd 13 loai ran thuweng gdp nhét (56,7%), ran am (30%). C6 thé giai thich nhw sau ran nd phat
sinh khi cac tiéu phé quan bj dinh béi dich tiét d&c quanh mé dot ngc}t trong thi hit vao sau, trong khi ran 4m
dac trung cho tinh trang dich Iédng tw do di chuyén trong 16ng phé quan 1&n, thuwdng gép hon & dot cip nhiém
trung cép tinh hon la giai doan twong dbi 6n dinh [17]. Ran rit va ran ngay gap voi ty lé thap 1an lvot 1a 7,5%
va 6,7%, phan anh mrc 6 hep dwdng thd con han ché trong quan thé chd yéu & mirc dd nhe cla nghién
ctru nay.

4.2. Pac diém hinh anh cat Lép vi tinh nguc & déi twong nghién ciru

Trén cat 1op vi tinh, hinh vong nhan gap @ 100% va hinh duong ray @ 89,2% bénh nhan, day la hai biéu
hién hinh anh hoc nén tang cla gian phé quan, phan anh tryc tiép tiéu chuan chan doan dya trén ty sé6 dwong
kinh phé quan/ddng mach theo Hiép hoi Fleischner [9].

1B
Hinh 1. Hinh cat I6p vi tinh nguc & bénh nhan gian phé quan thé hinh tru. (A) Hinh duong ray trén lat cat
doc theo truc phé quan (mi tén). (B) Hinh vong nhan trén lat cat ngang (mdi tén). “Nguon: Bénh nhan Ho6
Thi H., Bénh vién Ba khoa Trung wong Can Tho”.

Day thanh phé quan gap & 27,5% bénh nhan, phan anh méc d6 tai cu tric thanh dwéng thé, hau qua
cta tinh trang viém man tinh kéo dai kich hoat tdng sinh mé lién két dwéi niém mac va phi dai tuyén tiét nhay
[18]. Dong dac phdi gap & 13,3% phan &nh day la biéu hién cla tén thwong nhu mé khu trd quanh ving phé
quan gian, noi tinh trang & dong dich tiét va nhiém trung tai dién gay viém lan vao phé nang lan can, lam mét
thong khi cuc b6 [1]. Khi phe thiing gap & 26,7%, phan anh sv lan tran cta qua trinh viém tir dwong tho Ion
xuong duong th® nho va phe nang, noi méat can bang protease-antiprotease dan dén pha hay vach phé nang
khong hdi phuc [18]. Céac tén thwong con lai gép phan phac hoa bire tranh tén thwong toan dién ctia bénh: xo
phdi (62,5%) va xep phdi (33,3%) phdn anh mdc dd ton thwong nhu mé tich Idy theo théi gian méc bénh, tran
dich mang phéi (32,5%) va kinh me (25,8%) c6 thé lién quan dén tinh trang viém hoat déng hodc bdi nhiém
tai thoi diém chup [19]. Hinh vong nhan c6 mirc khi-dich (9,2%) phan anh hién twong & dong dich tiét dac
quanh trong léng phé quan gian, hinh mam cay (15%) phan anh tinh trang téc nghén céac tiéu phé quan tan
b&i nut nhay déc, day 1a mot dau hiéu hoat ddng viém dang dwoc y van gan day nhin nhan nhw chi ddu co gia
tri tién lwong trong cac bénh ly dwdng thé tdc nghén man tinh. Hinh trang hat chi gép & 1 trwéng hop (0,8%)
dac trwng béi thanh phé quan gidn khéng déu xen ké cac doan hep twong déi doc theo dweérng di [7], [19]. Vé
mirc do va thé gian phé quan, da sé bénh nhan & mirc nhe (75%) véi thé hinh try chiém wu thé (75,8%). Theo
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cting phan loai cia Reid, thé hinh try Ia dang tén thuwong nhe nhéat, khi long phé quan gian dong déu nhung
thanh con twong doi nguyén ven, thé‘tui va hon hop dai dién cho mire d6 ton thwong nang hon, véi sw pha
hdy cau trac thanh phé quan khéng dong nhat [12].

4.3. Mai lién quan giira diac diém lam sang va dic diém hinh anh cat l&p vi tinh nguc

M6t phat hién dang cht y la nhom gidn phé quan trung binh-nang c6 tudi trung vi thép hon nhém nhe (69
so v6i 75 tudi, p=0 ,011), trai ngwoc voi gia dinh thong thwong réng tudi cang cao thi tén thwong tich Ity cang
nang Do thlet ké cat ngang khdng cho phép suy luén nhan qua, két qua nay chi nén dwoc dién gidi nhuw mot
gia thuyet can than trong: bénh nhan cao tudi trong mau cé thé dwoc phat hién bénh & giai doan s&m hon
nho tan suat kham stre khée dinh ky cao hon, trong khi bénh nhan tré tudi hon cé xu hwéng chi nhap vién khi
triéu chirng da tién trién rd rét, dan dén phat hién bénh & giai doan tdn thwong ndng hon. Ty 1& ni¥ gisi cé xu
hwéng cao hon & nhém trung binh-ndng nhwng chwa dat y nghia théng ké (66,7% so v&i 46,7%, p=0,058),
két qua sat ngwéng nay chwa du co s& dé két luan vé vai trd cta gidi tinh déi véi mire d6 tén thwong, can c&
mau I&n hon dé 1am ré. Khéi bui nghé nghiép ciing khéng lién quan cé y nghia véi mirc d6 gidn phé quan
(p=0,503), c6 thé do ty 1& phoi nhiém nay con thap trong mAu nghién ctru (19,2%) va khong dwoc phan tang
theo mirc dd hay thoi gian tiép xdc. Thoi gian méc bénh lién quan chét ché véi mic do gian phé quan (trung
vi 4 so v&i 3 ndm & nhoém nang va nhe, p<0,001), day la phat hién nhat quan véi ban chét tich Iy ctia co ché
bénh sinh d&a néu & trén: méi chu ky viém-nhiém tring trong vong xoan bénh ly khép lai v&i mot mirc d6 ton
thwong c4u tric khéng héi phuc, nén théi gian phoi nhiém véi qua trinh viém cang dai, tdn thwong tich Iy
cang nhiéu [7]. V& vai trd cta thube 14, tinh trang hut thuéc dang nhj gia khéng lién quan cé y nghia véi mirc
dod bénh (p=0,525), nhwng trong nhém cé hat thube, sé géi-nam tich Idy lai twong quan rat chat véi mirc do
nang (trung vi 17 so véi 13 gdi-ndm, p<0,001). Sw khac biét nay cé y nghia quan trong v& mat co ché: tén
thuwong do khoi thuéc mang ban chét liéu-dap (ng lién tuc, phan anh mirc d6 goc tw do va chat trung gian
viém dworc gidi phong vao Icyp dwéi niém mac ty & thuan voi tdng liéu phoi nhiém tich Idy [14], [18]. Do d6
cach phan loai nhi gia don gian khoéng dd nhay dé bac 16 méi lién quan nay, trong khi do lwdng truc tiép mac
pho’l nhiém bang goéi-ndm méi phan anh dung ban chéat smh hoc clia qua trinh ton thwong. Day thanh phé
quan va dong dac phdi déu lién quan co6 y nghia v&i ran né & phan tich don bién, va quan trong hon, ca hai
van gitr y nghia doc lap sau hdi quy da bién (day thanh phe quan OR=5,76; dong dac phdi OR=4,96), khang
dinh day khong pha| méi lién quan bé mét do hai d&c diém nay cung di kém nhau trén mét bénh nhan nang,
ma mdi dac diém déu c6 déng gép co ché riéng biét. V& sinh ly bénh, thanh phé quan day 1am hep khau kinh
long éng, tao diéu kién cho dich tiét bam dinh vao thanh, ran né xuét hién khi ap luc hit vao dd Ién dé boc
tach dot ngodt cac tiéu phé quan dang bi dinh bdi I16p dich tiét nay. Twong tw, vung nhu mé déng dac quanh
phé quan lam mét tinh dan hdi cuc bo, can tré théng khi va thuc day & dong dich tiét tai cac dwong thé nhd
ké can, tao diéu kién cho cling co' ché bdc tach phat sinh ran né [1], [17]. Ngwoc lai, hinh mam cay khéng
lién quan c6 y nghia véi ran nd (p=0,68). V& mat hinh thai hoc, day la diéu hop ly: hinh mam cay phan anh
tinh trang dich tiét dac quanh lap day céc tiéu phé quan tan & ngoai vi phdi, c6 khau kinh qua nhd dé tao ra
dao déng am thanh di I16n nghe duwoc qua thanh nguc, khac véi ran nd vdn phat sinh tir cac dwéorng théd co
khau kinh 1&6n hon [17], [19]. Khi phé thiing |a yéu t6 lién quan manh nhét véi khé thé trong toan bé nghién
ctru, ca & don bién (OR=15,82) |1an sau hiéu chinh da bién (OR=15,58) v&i mirc dd 6n dinh gan nhw tuyét dbi
gitra hai buwéc phan tich cho thdy day la méi lién quan cét 18i, khéng bi dnh hwéng bdi tinh trang day thanh
phé quan di kém. V& co ché, khi phé thiing gay khé thé qua hai con dwdng ddng thei: pha hiy vach phé nang
lam giam dién tich bé& mét trao d6i khi va mat tinh dan hdi nhu mé dan dén hién twong bay khi, lam tang thé
tich khi c&n va tbng dung lwong phdi. Day thanh phé quan tuy cé xu hwéng lién quan véi kho thé & don bién
(OR=1,92) nhwng khéng dat y nghia théng ké (p=0,112) va tiép tuc khéng cé y nghia sau hiéu chinh (p=0,208),
goi y réng ban than tinh trang day thanh dwéng thé 16n khéng phai co ché chinh gay kho thé trong bénh canh
nay, vai trd chinh thuéc vé tén thwong nhu mé va dwdng thé nhé [16].

\

Hinh 2. Khi phé thung toan tiéu thuy trén cat Iop vi tinh ngwe (mi tén) & benh nhan co6 kho thé khi kham
lam sang. “Nguén: Bénh nhan Bui Van L., Bénh vién Da khoa Trung wong Can Tho”
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Khéng ghi nhan méi lién quan cé y nghta gitka ran am v&i hinh mam cay (p=0,181) hay vong nhan mac
khi-dich (p=0,241). Diéu nay phu hop ve mat co ché: ran &m phat sinh tir dich 16ng tw do di chuyén trong long
phé quan I6n, trong khi hai d4u hiéu hinh anh hoc trén déu phan anh dich tiét dac quanh khu tra tai cac cu
trdc nhé hon, khac biét vé dd nhét va vi tri gidi phau khién hai nhém biéu hién nay it c6 co sé twong &ng trwc

tiép v&i nhau [17], [19]. )
b
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Hinh 3. Hinh &nh vong nhan c6 mirc khi dich trén cat I1&p vi tinh & bénh nhan (mdi tén).“Ngudn: Bénh
nhan Nguyén Van N., Bénh vién Da khoa Trung wong Can Tho”

Ho ra mau va ran ngay c6 xu huéng lién quan véi day thanh phé quan, thé khéng hinh try va vong nhan
mtrc khi dich theo chiéu hwéng phu hop véi co ché sinh ly bénh tan sinh mach mau va & dong dich tiét, trong
khi ran rit khdng cho thay xu hwéng rd rang véi bat ky dac diém nao. Tuy nhién, khéng cé mdi lién quan nao
dat y nghia thdng ké va khoang tin cay déu rat rong. Day |a han ché xuét phat tr c& mau quéa nhé cua ba

nhém triéu chirng nay, khéng du lwc théng ké dé& phat hién lién quan du co ton tai, nén cac két qua trén can
dwgce xac nhan & nghién clru ¢6 ¢& mau I&n hon trede khi rat ra két luan vé co ché.

5. Két luan

Nghién ctu cho thdy thoi glan mac bénh va mirc d6 phoi nhiém thudc 14 tich Gy lién quan chat ché el
mirc d6 nang cla gian phe quan trén hinh anh hoc, trong khi day thanh phé quan va déng d&c phdi 1a cac yéu
t6 doc lap ly gidi cho ran nd, con khi phé thung doéng vai trd trung tdm trong co' ché sinh khé thd. Qua do gop
phan lam rd co s& hinh dnh hoc cla céc biéu hién 1am sang thwéng gép ma trwdc day chd yéu dwoc mo ta
roi rac trong y van. V& mét thwe hanh, cac méi lién quan déc 1ap nay goi y kha nang st dung triéu chL'rng lam
sang nhw mét cong cu sang loc so bo dé dinh hwéng wu tién chi dinh chup cét Io'p vi tinh tai cac co s& y té
con han ché vé trang thiét b, dong thi hd tro bac silam sang tién lwvgng murc do ton thwong céu tric dwong
thd dwa trén thdm kham thuc thé don thuan. Tuy nhién, thiét ké cat ngang va c& mau con han ché & moét s6
phan nhém phan tich chwa cho phép xac lap quan hé nhan qua hay danh gia dién tién theo thdi gian ctia cac
méi lién quan nay. Do d6, cac nghién clu doan hé tién clu véi c& mau Ién hon, cé dbi chiéu thém dir liéu
chirc nang hé hap va vi sinh vat hoc, 1a huwéng can thiét dé xac nhan va mé réng nhirng phat hién buéc dau
clia nghién clru nay.

L&i cam on

Nhém nghién ctu glvi 161 cdm on chan thanh nhat dén khoa Chan doan hinh anh, Phong Luu trik hé so,

Phong Ké& hoach téng hop Bénh vién Da khoa Trung wong Can Tho d gilp d&, tao diéu kién thuan lgi trong
qua trinh hoc tap va hoan thanh nghién ctru nay.

Tuyén b6 vé xung dét loi ich

Céc tac gia tuyén bé khong c6 xung dot vé lgi ich tai chinh hodc méi quan hé ca nhan nao c6 thé anh
hwédng dén két qua nghién clru dwgc bao cao trong bai bao nay.

Tuyén bo vé viéc str dung tri tué nhan tao

Nhom tac gid cé sir dung cong cu tri tué nhan tao Claude 3.5 dé hé tror ngdbn ngir, chinh stva van phong
hoac dinh dang, khdng thay thé dong gop hoc thuat cula tac gia. Toan bd ndi dung khoa hoc, di¥ liéu, y twéng
nghién clru va dién gidi két qua do nhém tac gia thwc hién va chiu trach nhiém hoan toan.
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béng gop cua tac gia

Nguyén Thj Lan Anh: 1én y twdng va thiét ké nghién ctu, thu thap va phan tich di liéu, giai thich két qua,
soan thdo ban thdo. Nguyén Phwéc Bao Quan, Nguyén Thi Giao Ha: hwéng dan khoa hoc, gép v thiét ké
nghién ctru, chinh sra va ra soéat ban thdo. Té Anh Quan, Nguyén Thij Ngoc Tram: hé tro' thu thap di liéu,
chuén bi hinh &nh, gép y chinh sira ban thao. Tat ca tac gia da doc va phé duyét ban thdo cudi cung.
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ﬂgjﬁé@@? COMPUTED TOMOGRAPHY FINDINGS IN
BRONCHIECTASIS SECONDARY TO CHRONIC

BRONCHITIS

Nguyen Thi Lan Anh", Nguyen Phuoc Bao Quan’, Nguyen Thi Giao Ha',
To Anh Quan’, Nguyen Thi Ngoc Tram?

1. Can Tho University of Medicine and Pharmacy
2. Dong Thap General Hospital

Objectives: To describe the clinical and computed tomography characteristics, and to investigate
the association between clinical features and chest CT findings in patients with bronchiectasis secondary to
chronic bronchitis. Methods: A cross-sectional descriptive study was conducted on 120 patients diagnosed
with chronic bronchitis and confirmed bronchiectasis on chest CT at Can Tho Central General Hospital
between July 2024 and May 2026. Results: The median age was 73.5 years (IQR: 65.25-82), and 51.7%
of patients were female. Fifty-five percent had a smoking history, with a median of 13 pack-years. Chronic
cough and sputum production were present in all patients (100%), and crackles were the most common
physical finding (56.7%). On CT, the signet-ring sign was present in 100% of patients and the tram-track
sign in 89.2%; most cases showed mild bronchiectasis (75%), with the cylindrical type predominating
(75.8%). Disease duration was significantly associated with the severity of bronchiectasis (p<0.001).
Smoking status alone was not significantly associated with severity (p=0.525), whereas pack-years among
smokers showed a strong dose-dependent association with severity (p<0.001). On multivariable analysis,
bronchial wall thickening (OR=5.76; 95% CI: 2.12-15.61) and pulmonary consolidation (OR=4.96; 95% ClI:
1.29-19.08) were independently associated with crackles, while emphysema was the strongest independent
predictor of dyspnea (OR=15.58; 95% CI: 4.95-49.06). Conclusions: Bronchiectasis secondary to chronic
bronchitis predominantly affects older adults, most commonly presenting with mild severity and cylindrical
morphology. Disease duration and cumulative smoking exposure were closely associated with radiological
severity. Bronchial wall thickening and pulmonary consolidation were independent CT correlates of crackles,
while emphysema was the strongest independent correlate of dyspnea.

Keywords: Bronchiectasis; chest computed tomography; multidetector; chronic bronchitis.
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