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TOM TAT
Muc tiéu: M6 ta dac diém tén thuong phdi cia bénh nhan xo ciing bi hé théng tai Bénh vién Da
liéu Trung uong.

Da6i tuong va phuang phap: Nghién citu mé ta cat ngang két hgp héi cliru 162 bénh nhan dugc
chan doan xo ciing bi hé théng theo tiéu chudn ACR/EULAR 2013 diéu tri ndi trd va ngoai tra tai Bénh
vién Da liéu Trung Uong tir 1/2024 dén 07/2024. Tat ca bénh nhan dugc tham kham 1am sang va chi
dinh chup cat I8p vi tinh d6 phan giai cao, siéu am tim.

K&t qua: Trén phim chup cat I6p vi tinh dé phan gidi cao, tén thuong dang kinh ma la tén thuong
thudng gap nhat chiém 37% bénh nhan, ti€p theo la gian phé quan 31,5% va xa hoa dang dai (22,2%),
gian phé nang (22,2%). Ngoai ra, con co cac ton thuong khac nhu déng dac (12,3%), xa héa t6 ong
(11,7%), hinh lugi N6t (8%). CO 48,1% bénh nhan cé biéu hién ting ap ddng mach phdi trén siéu am
Doppler tim trong d6 79,5% tang &p luc dong mach phdi & muc nhe, 19,2% bénh nhan tang & muc via
va chi cé 1 bénh nhan (1,3%) tang & muic ndng. Tim thdy mai lién quan gitta bénh nhan o6 triéu ching
cd va tiéu héa véi tén thuang phéi véi p < 0,05.

Két ludn: Tén thuong phéi ké va tang ap luc ddng mach phéi la hai biéu hién chinh cda tén thuong
phdi. C6 mdi tuong quan gila triéu chiing co va tiéu héa vai cac tén thuong phdi & bénh nhan xa ciing
bi hé théng.

Tu khéa: Chup cdt I6p vi tinh dé phdn gidi cao, téng dp luc déng mach phdi, tén thuong phéi ké, xo
ctng bi hé théng.

1. DAT VAN DE

X0 ciing bi hé théng (XCBHT) la mét bénh hé
théng chua rd nguyén nhan véi dac diém giam do
dan héi, xa ciing & da, tén thuong vi mach va tén
thuong cac co quan ndi tang (chi yéu & dudng
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Tai Viét Nam, nhiéu tac gia da nghién ciu
vé ton thuong co quan ndi tang clia bénh nhan
XCBHT.>* Tuy nhién, khi cac tén thuong nay dugc
phat hién thudng bénh da & giai doan muén. Tén
thuong phdi trong XCBHT la mét trong nhiing
nguyén nhan gady ti vong cho bénh nhan XCBHT.
Mac du hién nay c6 rat nhiéu phuong phap diéu
tri bénh xa cing bi nhung van chua c6 bién phap
diéu tri dac hiéu cho bénh cliing nhu cac tén
thuong phéi kém theo. Mét s6 nghién ciu da
chi ra néu phat hién va danh gia sém nhiing tén
thuong & phdi thi c6 thé ngan chan dugc téc do
tién trién clia tén thuong phoi.>® Vi vay, chung toi
thuc hién nghién ctu nay véi muc tiéu mé ta dac
diém ton thuong phdi ctia bénh nhan XCBHT tai
Bénh vién Da liéu Trung uong.

2.D0I TUONG VA PHUONG PHAP NGHIEN CUU
2.1. Déi tuong nghién ciu

Bénh nhan dugc chan doan XCBHT theo tiéu
chudn ACR/EULAR 2013 (Héi Thap khdp hoc My
va Hoi Thap khdp hoc chau Au) diéu tri néi tru
va ngoai tru tai Bénh vién Da liéu Trung Uong tu
1/2024 dén 07/2024.

Tiéu chuan loai trir

Bénh nhan XCBHT c6 bénh ly phoi hgp nhu:
Hen phé quan, ap xe phdi, viém phé quan man
da dugc chan doan trong tién sl, cac bénh tim
¢6 san, nhéi mau co tim. Bénh nhan hat thudc 13,
thuéc lao trong nhiéu nam. Bénh nhan c6 viém té
chuc dudi da, suy tim, tang 4p déng mach phdi do
cac nguyén nhan khac.

2.2, Phuong phap nghién ciu
Thiét ké nghién ciru
Nghién ctru moé ta cat ngang két hgp hoi cuu,

dugc tién hanh tai Khoa Chan doan hinh anh va
Khoa Diéu tri ndi trd ban ngay Bénh vién Da liéu
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Trung uong tirthang 01/2024 dén thang 12/2024.
Chon mau toan bd bénh nhan théa man tiéu
chuén lua chon d6i tugng nghién ctu. C& mau
thu dugc N =162.

Cdc buéc tién hanh nghién ciru

Tat ca d6i tuong nghién cliu dugc phong van
vé tinh trang bénh, sau dé dugc chi dinh va doc
két qua siéu am tim va chup cat 16p vi tinh nguc
dd phan gidi cao (High-resolution computed
tomography - HRCT) b&i cac bac siBénh vién Bach
Mai. Viéc thu thap thong tin dugc thuc hién béi
ngudi nghién ctu, dudi sy gidm sat cla cac bac si
Khoa Chan doan hinh anh Bénh vién Da liéu Trung
uang. Sau doé thong tin bénh nhan dugc ghi chép
vao bénh an nghién clu véi cac chi tiéu, bién s6
nghién ctu dugc thiét ké san.

Xarly sé'liéu

S6 liéu dugc lam sach trudc khi dugc nhap
trén pham mém Epidata 3.1. va phan tich trén
phan mém théng ké SPSS 16.0 véi cac test thdng
ké y hoc (ANOVA One Way test va Chi square test).

2.3. Pao duc nghién ctiu

Nghién cru dugc théng qua bagi Hoi déng
Khoa hoc Cong nghé & Dao tao va Hoi déng Dao
duc trong nghién ctu Y sinh hoc ctia Bénh vién
Da liéu Trung uong. Déi tuong tham gia nghién
clu dugc gidi thich rd muc tiéu nghién cdu va
dua trén sy dong y tu nguyén clha doi tugng
nghién cuu.



BAINGHIEN CUU KHOA HOC

3. KET QUA

3.1. Mdic d6 tdn thuong phéi trén phim cat I6p vi tinh nguc

Bdng 1. Mifc dé tén thuong phéi trén phim cdt 16p vi tinh nguc (N = 162)

Muic d6 ton thuong Sélugng  Tylé (%)
Hinh kinh mo 60 37,0
Gian phé quan 51 31,5
Xo héa dang dai 36 22,2
Gian phé nang 36 22,2
bong dac 20 12,3
Xo héa té ong 19 11,7
Hinh lugi not 13 8,0

Trén phim cat I16p vi tinh, t6n thugng dang kinh md 13 t6n thuong thudng gap nhat chiém
37% bénh nhan, tiép theo la gian phé quan 31,5% va xo hoa dang dai (22,2%), gian phé nang
(22,2%) Ngoai ra gap cac ton thuong khac nhu déng dac (12,3%), xo héa té ong (11,7%), hinh
lugi nét (8%).

3.2. Danh gia ap luc déng mach phdi trén siéu am tim

Bdng 2. Ddnh gid dp luc déng mach phéi trén siéu Gm tim (N = 162)

Tang ap luc ddng mach phéi? n Ty 1& (%)
Cé (= 35 mmHg) 78 48,1
Khéng (< 35 mmHg) 84 51,9
Trung binh (Min-Max) 35,4 +8,7(21-91)

C6 48,1% bénh nhan co biéu hién tang ap luc déng mach phdi dua trén siéu am Doppler tim, 51,9%
bénh nhan cé ap luc ddng mach phéi binh thudng.

3.3. Phan d6 tang ap luc déng mach phdi
Bdng 3. Phén dé ting dp luc déng mach phéi (N = 78)

Phan dé tang ap luc déng mach phaéi? n Ty 1& (%)
Tang nhe (< 45 mmHg) 62 79,5
Tang vua (45 - 65 mmHg) 15 19,2
Tang nang (> 65 mmHg) 1 1,3
Téng 78 100
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Pa s6 bénh nhan bi tang ap luc ddng mach phdi & muc nhe chiém 79,5%, c6 19,2% bénh nhan tang
vUa va chi c6 1 bénh nhan (1,3%) tang nang.

3.4. Méi lién quan giiia tdn thuong phéi va triéu chiing 1am sang

Bdng 4. Méi lién quan giira tén thuong phéi va triéu chiing lam sang (N = 162)

Tén thuong phdi OR
Triéu chiing lam sang Co Khong p*
n % n % Rkl
Loét, hoai tr dau chi 114 70,4 32 19,8 1,2 (0,4-3,9) 0,494
Triéu chiing co 93 57,4 33 20,4 0,3(0,07-0,9) 0,015
Triéu ching tiéu héa 114 70,4 36 22,2 0,7(0,6-0,8) 0,043
Triéu ching hé hap 98 60,5 31 19,1 0,6(0,2-1,6) 0,197
Triéu ching khép 94 58,0 28 17,3 0,8(0,3-2,0) 0,441
Triéu ching tim mach 83 51,2 25 15,4 0,8(0,4-1,9) 0,425

* Chi-square.

Bénh nhan cé triéu chiing co ¢é nguy co bi tén thuong phéi hon nhém chua cé triéu ching véi OR
=0,3, 95%Cl = 0,07 - 0,9, su khac biét c6 y nghia thong ké véi p < 0,05. Bénh nhan c6 triéu ching tiéu
hoa c6 nguy co bi tén thuong phéi hon nhém chua c6 triéu ching véi OR = 0,7, 95%Cl = 0,6 - 0,8, su
khéc biét c6 y nghia thong ké véi p < 0,05.

3.5. Méi lién quan giita tdn thuong phéi véi tudi khi chan doan va thai gian mac bénh

Bang 5. Méi lién quan giira tén thuong phéi véi tudi khi chan doan va thai gian mdc bénh

) Tén thuong phdi
Chi so p*
Co Khéng
Tudi khi chan doéan 459+12,4 45,1+10,8 0,744
Thai gian mac bénh 71+6,7 57 +4,1 0,266

*ANOVA One Way test.

Khéng tim thay mai lién quan gilta tén thuong phoi va tudi khi chan doan, thai gian méc bénh.
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4.BAN LUAN

Bién chung phdi la mét trong nhimg tén
thuong néi tang thudng gdp nhat trong bénh
XCBHT. Péy la nguyén nhan hang dau gay tu
vong & bénh nhan XCBHT, bao gém xo hda hay
ton thuong phoi ké va bénh manh mau phéi dan
dén tang 4p dong mach phéi.s” Tén thuong phoi
trong XCBHT dugc xac dinh bdi nhiéu bién phap,
thudng sirdung nhat la tham do chic nang hé hap,
X-quang, cat Ip vi tinh nhu mé phéi, dd phan giai
cao hodc néi soi phé quan vai rtia phé nang.’”’

Trén phim chup cét I&p vi tinh, tén thugng dang
kinh m& la tén thuong thudng gap nhat chiém 37%
bénh nhan, tiép theo la gian phé quan 31,5% va xa
hoa dang dai (22,2%), gian phé nang (22,2%). Ngoai
ra, gap cac tén thuong khac nhu déng dac (12,3%),
xa héa t6 ong (11,7%), hinh [ugi N6t (8%).

Két qua nghién ctu nay tuong dong véi
nghién ctu cla Phung Thi Chuyén nam 2021,
44,2% gian phé& quan phé nang, 35,8% BN c6 tén
thuong dang kinh mg, 32,1% BN xo hda dang
dai, 18,5% BN ton thuong dang ludt nét, 9,9% BN
xo hoa té ong HRCT, 6,2% tran dich mang phéi,
mang tim.2 Nghién ctu cdia Walker, c6 40,3% BN
ton thuong kinh ma. Bén canh do, két qua nghién
ctu ciing thap hon nghién clu cta Gatta nam
2013 trén 42 BN xo cling bi hé théng, 85% BN c6
tén thuong kinh ma.®

Cac nghién ctu déu két luan chup HRCT nhu
mé phdi do phan gidi cao la nhay nhat va dac hiéu
cho viéc chan doan va phat hién dic diém cla
tling loai tén thuang phdi ké trong XCBHT. Day la
xét nghiém quan trong danh gia tén thuong cua
nguc. Chup HRCT phat hién xo héa nhu mé phéi &
90 - 100% bénh nhan XCBHT.” C6 4 vai tro clia chup
HRCT nhu mé phéi khi danh gia tén thuang phéi ké
& bénh nhan XCBHT: Phat hién tén thuong ctia phdi,
xac dinh kha nang dap Ung vai diéu tri ctia bénh
nhan, danh gia hiéu qua diéu tri, loai trir cac bénh
ly khac (tang dp mach phdi, bénh Iy tim mach, tn
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thuong thuc quan).>¢ Trong XCBHT c6 t6n thuong
phéi k&, chup HRCT nhu mé phéi thady moét trong
hai tén thuong chiém uu thé |a tén thuong dang
kinh m& hodc phdi hagp gilta tén thuong dang
lu6t nét va dang kinh md, tén thuong dang luét
n6ét gap & 1/3 bénh nhan. Ngoai ra con gdp cac
tén thuong khac: Xo hda dang t6 ong, co kéo gian
phé quan, tén thuong mang phéi. O giai doan
s6m cla bénh, dau hiéu kinh mg vung day néi
bat & ving ngoai vi va sau do tién trién dan dén
tén thuong dang lugi. Do vay, chup HRCT nhu mé
phdi d6 phan giai cao la tiéu chudn vang dé chan
doan tén thuang phdi ké va ¢ thé phat hién sém
ton thuong & phoi ngay ca khi chua c6 dau hiéu
lam sang.”™®

Tang ap dong mach phdi la mét trong nhimng
bién ching nghiém trong nhat ctia XCBHT va cé
lién quan dén ty lé t& vong rat cao. Trong nghién
clu nay, 48,1% BN c6 biéu hién tang ap dong
mach phéi."""*DPa s6 BN bi tang ap luc dong mach
phdi & muic nhe chiém 79,5%, c6 19,2% BN tiang
vlia va chi c6 1 BN (1,3%) tang nang. Tat ca BN
déu dugc udc lugng ap luc déng mach phéi trén
siéu am tim > 35 mmHg. Két qua nay phu hop
véi nghién cdu ctia Phung Thi Chuyén nam 2021
48,1% BN bi tang ap ddong mach phéi.?

Khi phan tich méi tuong quan gilta ton
thuong phdi va moét sé triéu ching lam sang,
nghién ctu nay cho thay: C6 méi lién quan rat rd
rang co y nghia théng ké gila ton thueng phdi
va triéu chiing cg, tiéu héa. BN c6 triéu ching co
c6 nguy cd bi tén thuong phdi hon nhém chua
¢6 triéu chung véi OR = 0,3, 95%Cl = 0,07 - 0,9,
su khac biét cé y nghia thong ké véi p < 0,05. BN
6 triéu ching tiéu héa c6 nguy ca bi tén thuang
phdi han nhém chua c6 triéu ching véi OR = 0,7,
95%Cl = 0,6 - 0,8, su khac biét cé y nghia théng
ké vai p < 0,05. Nhu vay c6 thé thdy céc triéu
chiing co va tiéu hoa la mot dau hiéu danh gia
tén thuong phdi & bénh nhan XCBHT.
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5.KET LUAN

Tén thuong phdi ké va tang ap luc ddng mach
phdi la hai bi€u hién chinh ctia tén thuong phdi &
bénh nhan XCBHT. C6 méi tuong quan gila triéu
ching co va tiéu hoa véi cac tén thuong phéi &
bénh nhan XCBHT.
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SUMMARY
Original research

CHARACTERISTICS OF LUNG LESIONS OF PATIENTS WITH SYSTEMIC SCLEROSIS AT THE
NATIONAL HOSPITAL OF DERMATOLOGY AND VENEREOLOGY

Ngo ThiVan Anh'", Dong Xuan Kien', Tran Viet Duc', Nguyen Thi Hanh', Nguyen Thi Ha Vinh'?,
Trinh Thi Linh’, Le Huu Doanh'?

ABSTRACT

Objectives: This study aims to describe the imaging characteristics of lung lesions in patients with
systemic sclerosis at the National Hospital of Dermatology and Venereology.

Subjects and methods: A cross-sectional descriptive study was conducted, involving a
retrospective review of 162 patients diagnosed with systemic sclerosis based on the ACR/EULAR
2013 criteria. These patients were treated as inpatients and outpatients at the National Hospital of
Dermatology and Venereology from January to July 2024. All patients were clinically examined and
prescribed high-resolution computed tomography and echocardiography.

Results: In high-resolution computed tomography, the most common lung lesion identified was
ground-glass opacification, present in 37% of patients, followed by bronchiectasis (31.5%), linear fibrosis
(22.2%), and emphysema (22.2%). Other observed lesions included consolidation (12.3%), honeycomb
fibrosis (11.7%), and reticular nodules (8%). Pulmonary hypertension was identified in 48.1% of patients
via Doppler echocardiography, with 79.5% exhibiting mild pulmonary hypertension, 19.2% moderate,
and 1 patient (1.3%) presenting with severe hypertension. A significant correlation was found between
the presence of lung lesions and muscle or digestive symptoms (p < 0.05).

Conclusions: Interstitial lung lesions and pulmonary hypertension are the primary pulmonary
manifestations in systemic sclerosis. Additionally, a correlation exists between muscle and digestive
symptoms and the presence of lung lesions in these patients.

Keywords: High-resolution computed tomography, interstitial lung disease, pulmonary hypertension,
systemic sclerosis.

"National Hospital of Dermatology and Venereology
2Hanoi Medical University
* Correspondence: Email: Ngovananhdalieu@gmail.com

$647 (Thang 32025) DA LIEU HOC| 67



