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SUMMARY
Objective: The purpose of this study is to evaluate the

pulmonary lesions on CT of pneumonia in HIV infected children
and causing agents.

Material and methods: Fifty HIV infected children with
pneumonia was selected over a 10-month period at the Chilren
Hospital N1. All patients were indicated the chest radiogram,
the CT with constrate media and the nasotreacheal aspiration
to exame microbiology included bacteria, BK, fungus and
Pneumocystis jiroveci.

Results: Of 50 patients, 62% is baterial pneumonia, PCP
29% and tuberculosis 18%. Lesions on CT included alveolar
condensation account for 88%, ground glass 30%, bronchial
syndrome 20% and lymphadenopathy 20%. The ground glass
lesion present in all PCP, 100%. Eighty percent of tuberculosis
children have lymphadenopathy with central necrosis and
peripheral enhancement. These two kinds of lesions present a
little in bacterial pneumonia group.

Conclusion: Ground glass images on chest CTscans may
allow confident diagnosis for PCP in HIV infected children. To
diagnose thoracic tuberculosis, CT scans are useful to detect the
typic tuberculous lymphadenopathies.
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I. DAT VAN BE

Hé ho hap 1a mot trong cac co’ quan dich chinh cua
cac bénh ly nhiém trang & bénh nhan nhiém HIV noi
chung va tré em nhidm HIV néi riéng. X quang phéi va
chup cét |&p dién toan (CLDT) ¢6 vai tro rat quan trong
trong chan doan bénh ly dwérng hé hap. Tuy nhién, cac
tdn thwong trén X quang phéi da sé khéng dac hiéu va
khong dién hinh. Chup CLBT ngoai vai tro xac dinh,
phan tich ré cac tén thwong trong 16ng nguwe, con cé vai
tro hwéng toi tac nhan gay bénh [14].

Trong diéu kién hién nay tai Viét Nam, kha nang
phan lap chan doan tac nhan vi sinh tadc nhan con han
ché. Chung t6i thue hién nghién ciu nay nhdm khéo sat
céac tén thuwong trén chup CLDT 16ng ngwc & bénh nhi
nhiém HIV/AIDS bi viém phdi va theo tac nhan gay bénh.

Il. PHWONG PHAP VA POI TUONG

Chuing tdi thuc hién véi thiét k& nghién ctru 13 tién
clru mo ta loai ca. Ndm muwoi bénh nhan dwoc chan
doan Ia nhiém HIV va viém ph6i nhap vién tai Bénh vién
Nhi Déng 1 Tp. H6 Chi Minh trong khodng thoi gian tir
01/07/2011 t&i 30/04/2012 dwoc nhan vao mau nghién
ctru. Cac bénh nhan dwoc chan doan viém phdi nhiém
HIV nhwng khéng thwe hién day di cac xét nghiém can
thiét ho&c do gia dinh, nguwdi nudi duwdng khong dong y
tham gia sé khéng dwgc nhan vao nghién ctru.

Cac bénh nhan dwoc chan doan nhiém HIV theo
hwéng dan chan doan ciia Bo Y té Viet Nam nam 2009
[3]. Bénh nhan duwgc xac dinh la bénh mai khi dwoc
chan doan HIV trong 1an nhap vién nay, khong biét bi
nhiém HIV khi nhap vién. Bénh nhan nhiém HIV cii la da
dwoc xac dinh nhiém HIV vao thoi diém nhap vién cho
viém phéi. Chan doan viém phdi dwa vao triéu chirng
lam sang va cé tén thwong trén phim x quang phdi.

V& xét nghiém tim tac nhan gay viém phdi, tat ca
bénh nhan dwoc huat dich hong khi quan (NTA — Naso
tracheal aspiration) lam xét nghiém, gdm: cly tim vi
trung, soi tim ndm, nhudém Ziehl-Neelsen tim AFB va
xét nghiém PCR chan doan Pneumocystis jiroveci.
Theo két qua xét nghiém vi sinh va dap &ng diéu tri,
mau khao sat dwoc chia lam 3 nhém viém phdi theo tac

nhan: viém phédi do vi tring, viém phdi do lao va viém
phdi do Pneumocystis jiroveci.

TAt ca bénh nhan dwoc chup X quang phdi thdng
va chup CLDT trong vong 24 gi¢ sau khi dwgc nhan
vao mau nghién ctru nham han ché sy khac biét vé
mirc d6 tén thwong trén X quang phdi va CLDT do dién
tién bénh theo thdi gian. Két quéa chup CLDT mé ta theo
cac bién s6 khao sat dwoc liét ké trong bang thu thap
s6 liéu. Cac dau hiéu tdn thwong thu thap (bién sb khao
sat) dwoc xac dinh giva vao tén thuwong phdi duwoc md
ta trong cac gido trinh Chan doan hinh anh va két qua
cac khao sat twong tw dwoc bao cao trén thé gioi.

D@ liéu dwgc thu thap theo bang thu thap dir liéu
soan san. Céac dir liéu lién quan dich t&, 1am sang va
xét nghiém vi sinh dwoc thu thap tir hd so bénh an. Sé
liéu dwoc nhap bang phan mém MS Excel 2003 va xt
ly bang phdn mém SPSS.10 for Window. Théng ké mé
ta bang ti 1&.

lll. KET QUA VA BAN LUAN

Téng sb bénh nhan trong nhém khao sat cla
chung t6i c6 50 bénh nhan. Trong do, s6 bénh nhi < 24
thang tudi chiém 60%, d&c biét < 12 thang tudi chiém
52%. Déng thoi, tAt ca bénh nhi < 24 thang tubi déu la
bénh mai. Ti lé nay phu hop véi tac gia J Marolda va cs
[14], 79% tré nhiém HIV tr me c6 bién chirng hd hép va
xay ra trong ndm dau tién sau sinh.

Tac nhan viém phdi, viém phdi do vi tring chiém
62%, viém phdi do Pneumocytis jiroveci 20%, lao phdi
18%. Ti |& viém phdi do vi trung thwéng trong nhém
nghién ctru cao so v&i cac khdo sat nwéc ngoai, 30%
[14], 21 — 34% [11] va 42% [9]. Dbi v&i tré < 12 thang
tudi, siéu vi 1a nhém nguyén nhan gay viém phdi dirng
dau. Trong khéo sat nay, ching téi khong thwc hién
phan Iap siéu vi do do ti 1é nhém viém phéi do vi tring
tang cao do bénh nhan viém phdi do siéu vi dwoc xép
vao nhém nay. Ti |& lao chiém 18%, tuy nhién tat ca
cac trwong hop lao phdi déu thuéc nhém lao BK (-).
Viém phdi do Pneumocystis jiroveci 1a nhiém trung co
hoi thweng gap nhét & bénh nhan nhiém HIV. Trong
cac khao sat nwéc ngoai, ti 1é nay I1én t&i 41% [11] va
33% [14]. Theo tac gid A C Jeanes [1], viém phdi do
Pneumocystis Jiroveci la mét trong nhitng biéu hién
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dau tién cta nhiém HIV & tré nhi nhi, vao giai doan
3-4 thang tudi. Didu nay phu hop véi khdo sat cla
chung t6i, tAt c& bénh nhan viém phdi do Pneumocystis
jiroveci d&u la bénh mai, trong d6 7/10 bénh nhan trong
dé tudi 3 - 8 thang.

Do tiéu chuén chon bénh 1a c6 ton thwong trén
X quang phéi, nén tat ca bénh nhan d&u c6 hinh anh
X quang bét thuweng (Bang 1). Tat ca bénh nhan déu
duwoc chup CLDT, véi tAn xuét cac bat thuwdong dwoc md
ta trong bang 2.

Bang 1. Tan xuét céc dang tén thuong trén

X quang phéi

Tén thwong n %
bD. khu tru 23 46
bb. lan téa 23 46
Kinh m& 5 10
TDMP 1 2
HC. phé quan 3 6
Hach 0 0

Bang 2. Tan xuét céc dang tén thuong trén

Tén thwong phat hién trén chup CLDT chua yéu
déng dac phdi 88%, kinh mé 30%, héi chirng phé quan
20% va hach trung that 20%. Theo két qua nghién
ctvu clia tac gid Thomas E. Harman [17], trong tdng
s6 44 bénh nhan, viém phdi do vi tring (4/44 — 9%),
Pneumocystis jiroveci (24/44 - 55%) va lao (16/44 —
36%), tén thwong déng déc phdi 29,5%, kinh me 59%,
mo ké 25%, hach trung that 43%, tran dich mang phéi
27%. Ti 1& céac loai tbn thwong trong nhém nghién cliru
clia chung t6i khac véi cac nghién clru clia cac tac
gid nwéc ngoai do nguyén nhan cta viém phdi khong
twong déng. So sanh két qua X quang phdi vé&i chup
CLDT, chang téi nhan thay mét sé van dé sau:

DPoéng dic phé nang: X quang phdi cé khd nang
phat hién tén thwong cao, 43/45 trwong hop co sy
twong ddng gitra x quang va chup CLDT.

Tén thwong dang kinh mo: trong téng sé 15 bénh
nhan c6 tén thwong kinh mé trén CLDT, chi cé 5 trwong
hop thay duoc trén X quang phdi. Cac trudng hop con
lai c6 hinh &nh trén x quang phdi twong tw déng dac
phé nang lan tda.

Hach trung that: trong ca 10 trwdng hop co hach
trung that trén chup CLDT tat ca déu khong thay trén
hinh X quang phéi.

Két qua hinh anh X quang phdi (bang 3) va chup
CLDT (bang 4) theo tac nhan gay bénh.

chup CLDT

Ton thwong n % Bang 3. Tén xuét cac dang tén thuong trén
DD tri 18 36 X quang theo tac nhan
bb. lan toa 26 52 Tén Vi triing Lao | Pneumocystis
Kinh m¢& 15 30 thwong (n=31) (n=9) jiroveci

(n=10)

Hang 1 2
HC. mé ké 4 8 BD. khu tru 16 6 0
HC. phé quan 10 20 bb. lan tda 14 2 7
Hach trung that 10 20 Kinh me 0 0 5
TDMP 1 2 TDMP 0 1 0
TDMT 1 2
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Bang 4. Tan xuét céc dang tén thuong trén
CLDBT theo tac nhan

Vi trung Lao Pneumocystis jiroveci
Tén thwong (n=31) (n=9) (n=10)

n % n % n %
Bb. khu tru 15 48 3 33 0 0
bb. lan téa 16 52 4 44 6 60
Kinh mo 3 9,5 2 22 10 100
Hang 0 0 1 1 0 0
HC. mo ké 1 3 0 0 3 30
HC. phé quan 8 25 1 11 1 10
Hach trung that 2 6 8 88 0 0
TDMP 0 0 1 11 0 0
TDMT 1 3 0 0 0 0

Trong nhém bénh nhan viém phéi vi trung, tdn
thwong trén chup CLDT chi yéu la hinh anh déng dac
phé nang 100%, trong d6 déng dac khu trt 48% va dong
d&c lan téa 52%. Ké tiép 1a hoi chirng phé quan 25%.
Hinh anh kinh m& chi cé & 3 bénh nhan, chiém 9,6%.
Trong 3 bénh nhan nay, hinh anh kinh m& chi khu tra
va phdi hop véi tén thwong déng déc phé nang, khéng
thdy dworc trén X quang phdi. Theo cac tac gia Mellins
RB va cs [15], Carolyn va cs [5], Chad W. va csl [6],
Michael J. va cs [16] va mét sb tac gia khac, tén thwong
phdi do vi tring thuwdéng & bénh nhan nhiém HIV/AIDS
khéng khac biét so v&i bénh nhan binh thuwéng, cha yéu
van la ton thwong déng ddc phé nang, tuy nhién mot
s6 trwdng hop co thé cé tén thuwong thwong mo ké va
tdn thwong phé nang cé khuynh hwéng lan tda va dién
tién nhanh. Pac diém tén thwong clia nhém bénh nhan
khao sat cling phu hop vé&i nhan dinh cla céac tac gia.
Hai bénh nhan viém phdi vi tring c6 hach trung that,
cac hach nay c6 tinh chét hach viém, dwéng kinh nhé
< 10mm, bat thuéc twong phan ddng nhat va khong co
dong voi, khdng hoai tir.

Trong mau nghién cku, xét nghiém PCR
Pneumocystis jiroveci (+) 10 trwong hop, twong rng
20%. Hinh anh tén thwong trén chup CLBT cua 10
bénh nhan nay chi yéu la hinh anh kinh m& 100%,
dong dac lan téa 60% va md ké 30%. Bac biét khong
c6 bénh nhan nao co tran dich mang phdi hodc hach
trung théat, hach rén phdi. Theo céac bao cao [5], [6],
[111, [11], [13], [17], [16], [7], [10], [1], tbn thuong phdi
do Pneumocystis jiroveci chii yéu Ia hinh anh kinh mo,
c6 thé kém theo todn thwong moé ké, cac tdn thwong
mang phdi va hach trung that rét it gép. Theo tac gia
A. C. Jeanes [1], néu c6 hach trung that ho&c tran dich
mang phdi can nghi t¢i cac cac chan doan khac khéng
phai viém phdi do Pneumocystis jiroveci. Trong théng
ké cla tac gia Thomas E. Harman [17], ti Ié &nh kinh
mo dat 92%, déng dac phé nang 38%. Ciing theo tac
gid nay, mirc d6 chinh xac cta hinh anh chup CLDT
trong chan doan viém phdi do Pneumocystis jiroveci dat
94%. Theo téng quan cla tac gia Ali Nawaz Khan [2],
chup CLDT c6 d6 nhay cao hon X quang trong viéc xac
dinh hoac loai trtr viém phdi do Pneumocystis jiroveci,
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tiéu chuan chan doan la hinh anh kinh me, hién dién
> 90% trwong hop va két hop v&i bénh canh lam sang
dod chinh xac cla chan doan dat 94%. Ciing theo tac
gia Ali Nawaz Khan, néu hinh anh chup CLDT dé phan
gidi cao binh thwong thi hoan toan loai trlr khd nang
viém phdi do Pneumocystis jiroveci. Két qua hinh anh
cla nhom bénh nhan ching t6i khdo sat hoan toan
phu hop v&i nhan dinh clia cac tac gia néu trén: hinh
anh kinh m& lan téa, khéng co tran dich mang phdi va
khéng cé hach trung that. Ngoai ra, 3/10 bénh nhan cua
chuing t6i ciing cé cac tdn thwong mé ké dang day vach
lién tiéu thuy, hinh &nh thwéong thdy trong viém phdi do
Pneumocytis jiroveci.

Trén hinh anh X quang phdi, chung téi chi ghi nhan
hinh anh kinh mo trong 5 trwdng hop va ca 5 trwong
hop nay la viém phdi do Pneumocystis jiroveci. Khong
c6 trwdng hop vao viém phdi do vi trung thwdng hodc
lao c6 hinh anh kinh mo trén X quang. Do d6, hinh
anh kinh mo trén X quang phéi & bénh nhan nhiém
HIV ciing 1a 1 yéu t6 quan trong dé& chdn doan viém
phdi do Pneumocystis jiroveci. M&t khac khi két hop
véi dién tién 1am sang va X quang & 5 bénh nhan nay
chuing t6i nhan thy cé diém d&c biét la vao thoi diém
nhap vién, bénh nhan dugc chan doan 1am sang viém
phdi nang hodc rat nang, phai hé tro hé hap. Hinh anh
X quang cht yéu ting thé tich nhe va kinh m& quanh
rbn phdi hodc rai rac vai ddm mo déng dac phé nang,
khéng twong rng véi mirc d6 1dm sang. Sau mot thoi
gian ngan, trong vong vai ngay, bénh nhan dién tién
ndng trén |am sang, can dat éng noi khi quan. Hinh
anh X quang lic nay dién hinh |a kinh m& lan téa toan
bd hai phdi.

Trong nhdm bénh nhan chung téi, cé 9 trwong hop
dwoc chan doan lao BK (-), chiém 18%. Hinh &nh tén
thwong trén chup CLDT bao gém: hach trung that 8/9
(88%), déng dac phé nang khu tra 3/9 (33%), déng déc
phé nang lan téa 4/9 (44%), kinh m& 2/9 (22%), tao
hang 1/9 (11%). Tén thwong déng dac phé nang tap
trung viing day phdi hodc cac phan thuy lwng hai bén,
khéng dac hiéu. Cac hinh anh tdn thwong dac hiéu
cho lao & nguwoi I6n nhu tén thwong xo, hang lao, tén
thwong dang nét khoéng thdy trong nhém bénh nhan
clia ching t6i. Hinh anh dién hinh ctia hach lao 1a hoai
t&r trung tam va bét thudc twong phan vién cé & 8/9

trwong hop. Theo cac bao cao [5], [6], [11], [11], [17],
[16], [3], [19], [1] hinh &nh quan trong trong chan doan
lao & tré em nhiém HIV ciing nhw tré khéng nhiém HIV
la hinh anh tén thwong hach hoai t& bat thudc twong
phan vién. Theo tac gia A C Jeanes [1], tdn thuwong nhu
mo phdi trong lao phdi & tré em nhiém HIV thuéng la
déng déc thuy, phan thuy hodc xep phdi, cac hinh &nh
hoai t&r tao hang va lao ké it gap & tré em so v&i ngudi
Ién, chup CLDT c6 chich thudc twong phan tim cac
tdn thwong hach va tén thwong nhu mé phéi Ia yéu té
quan trong trong chan doan. Trong khao sat cla tac gia
Thomas E. Harman [17], hach lao la t&n thwong c6 ti
l&é cao nhat, 75%. Tuy nhién tén thwong hach hoai to
trung tam ciing gap trong cac trwdng hop viém phdi do
nhém vi khuan Mycobacteruium khéng dién hinh va vé
mat hinh anh, khéng c6 yéu tb phan biét gitra lao va
nhém Mycobacterium khéng dién hinh.

Hinh anh X quang phéi, tdn thwong chi yéu cla
cac bénh nhan la déng dac phé nang khu tri hodc
lan tda. TAt ca cac trwong hop lao ching tdi khdo sat
déu khong thay hinh anh goi y tén thwong hach trén X
quang. Theo két qua khao sat X quang phdi cta 100
bénh nhi nhiém HIV va bénh lao tai Nam My cla tac
gid Vicci du Plessi va cs [20], tén thwong nhu md phdi
chiém 34% va hach trung that chi thay & 1 bénh nhan.

IV. KET LUAN

Do khao sat clia ching toi con han ché vé c&
mau, ddi twong chon mau va két qua khao sat vi sinh,
nén chung t6i chi dirng lai & mirc dd nhan xét i 1& tén
thwong trén CLDT. Trén X quang phdi va chup CLDT &
bénh nhi viém phéi do vi triung thuwéng nhiém HIV, hinh
anh tén thuwong chi yéu la déng dac phéi, khong khac
so v&i bénh nhan binh thuong. Déi véi viem phdi do
Pneumocystis jiroveci, hinh anh kinh mo dac hiéu va
c6 dd chinh xac cao. Néu c¢é tén thuwong kinh me trén
X quang phéi hodc chup CLDT & bénh nhi nhiém HIV,
chan doan viém phdi do Pneumocystis jiroveci dwoc
dat ra dau tién va da dé quyét dinh didu tri. Ddng thoi
néu thay hinh anh nay & bénh nhan nhi nhi can thiét
lam cac xét nghiém khéo sét tinh trang mién dich cla
bénh nhan. Lao phdi & tré nhi&m HIV ciing nhw tré binh
thwong, hinh anh hach lao véi tinh chét hoai t& trung
tam va bat thuéc twong phan vién rat cé gia tri chan
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doan, trong trwong hop nay chup CLDT gia tri vwot trdi
so v&i X quang phdi.

Chup CLDT la ki thuat hinh anh c6 gia tri cao trong
chan doan cac bénh ly hd hap. Tuy nhién mirc d6 nhay
cam cla co thé tré em véi tia X cao hon so v&i nguoi
I&n va doi sdng cla tré em con dai nén tac cac dung
phu cong dén do tiép xic véi tia X tang cao. Do do,
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TOM TAT
Muc tiéu: khéo sét cac tén thurong phdi trén chup cét I6p dién toan (CLDT) & bénh nhéan nhi viém phéi bi nhiém
HIV va tén thuong teo tac nhan géy viém phéi.

Poi twong va phwong phap: 50 bénh nhi viém phc‘ii nhiém HIV duoc chon trong 10 théng tai Bénh vién
Nhi Béng 1 Tp. H6 Chi Minh. Tét ca cac bénh nhéan duoc chup x quang phdi, chup CLEDT nguc c6 tiém thubc
cén quang va hut dich hong khi quén céy vi tring, soi tim ndm, nhuén tim AFB va xét nghiém PCR chéan doén
Pneumocystis jiroveci.

Két qua: trong 50 bénh nhén khao sét, viém phéi do vi tring chiém 62%, PCP 20% va lao 18%. Tén thuong
phdi trén CLBT chung ctia cd nhém bao gém déng dac phéi 88%, kinh mo 30%, hoi chimg phé quén 20% va hach
trung that 20%. Hinh &nh kinh mo ¢6 & 100% bénh nhén viém phéi do Pneumocystis jiroveci. Tam muoi tdm phén
trdm bénh nhéan lao c6 hach trung that hoai tir va bat thudc twong phan vién. Hai dang tén thuong nay coé ti 16 rat
thap & nhém viém phéi do vi triing thuong.

Két luan: hinh anh kinh m¢ trén x quang phéi va chup CLDT c6 dé chinh xéc cao chan doén viém phéi do
Pneumocystis jiroveci & bénh nhi nhiém HIV. Pé chén doén lao, cén thiét chup CLDT c¢6 tiém thubc cén quang dé
tim tén thuong hach lao dién hinh.

Ttr khéa: HIV, viém phdi, tré em, CT nguc, PCP.
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