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Tãm t¾t 
Nghiªn cøu m« t¶ 76 bÖnh nh©n (BN) trµn dÞch mµng phæi (TDMP) do lao t¹i BÖnh viÖn Lao vµ 

BÖnh phæi H¶i Phßng. C¸c tiªu chÝ kh¶o s¸t bao gåm: tuæi, giíi, triÖu chøng l©m sµng, t×nh tr¹ng tæn 
th−¬ng mµng phæi (MP) vµ phæi phèi hîp, tÝnh chÊt dÞch MP, vi khuÈn lao trong ®êm vµ dÞch MP,  kÕt 
qu¶ ph¶n øng da víi tuberculin, t×nh tr¹ng nhiÔm HIV. 

47,37% BN cã lao phèi hîp; nhiÔm HIV 19%. Kh«ng cã sù kh¸c biÖt vÒ ph¶n øng da víi 

tuberculin gi÷a nhãm BN TDMP cã HIV (+) víi nhãm HIV (-). PhÇn lín bn TDMP do lao ë mét bªn 
phæi (96,05%), møc ®é trµn dÞch Ýt hoÆc võa (85,53%). Kh«ng ph¸t hiÖn b»ng chøng vÒ vi khuÈn lao 
b»ng ph−¬ng ph¸p soi trùc tiÕp, chñ yÕu b»ng PCR (d−¬ng tÝnh 85,5%).  

* Tõ kho¸: Trµn dÞch mµng phæi; Lao; PCR; AFB. 

 
Clinical and paraclinical features of tuberculosis pleural 

effusion patients in  
HaiPhong tuberculosis and Lung Diseases Hospital 

 

Summary 
A case series study was conducted on 76 tuberculosis pleural effusion patients, who were treated 

in Haiphong Tuberculosis and Lung Diseases Hospital. The main outcomes were clinical signs, 
situation of pleural effusion, characteristics of effusion liquid, sputum and effusion liquid microbial 
examination, dermal tuberculin test, co-infection HIV.  

Results: There were different in clinical symptoms amongst patients. There were 47.37% of 
patients, who had combination with tuberculosis pulmonary, 18.42% had co-infection TB/HIV. There 
were no different between HIV (+) and HIV (-) groups in results of tuberculin testing, protein, cells, 
lymphocyte and evidence for M.tuberculosis in pleural effusion. Most of cases had pleural effusion in 
one lung (right or left) (96.05%), low or moderate level of liquid effusion in 85.53%. Evidence for M. 
tuberculosis in pleural effusion were detected by PCR test 85%, none by smear microscopy. 

* Key words: Pleural effusion tuberculosis; PCR; M. tuberculosis. 
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phæ biÕn. Tû lÖ BN lao MP chiÕm kho¶ng 8 - 
18%, tuú theo nghiªn cøu cña tõng t¸c gi¶ 
trong tæng sè BN lao thu nhËn vµo ®iÒu trÞ ë 
tõng thêi ®iÓm vµ ®Þa ®iÓm nghiªn cøu.  

Hµng n¨m, BÖnh viÖn Lao vµ BÖnh phæi 
H¶i Phßng thu nhËn vµ ®iÒu trÞ cho kho¶ng 
1.600 BN lao. N¨m 2006, 157 BN TDMP do 
lao, chiÕm 8,6% tæng sè BN lao [1]. Tr−íc 
®©y, TDMP do lao, c¸c triÖu chøng t−¬ng 
®èi ®iÓn h×nh, nh−ng hiÖn nay víi t×nh tr¹ng 
nhiÔm HIV/lao ®ång thêi lµm thay ®æi vÒ 
bÖnh c¶nh l©m sµng. Trong thùc tÕ, nhiÒu 
tr−êng hîp BN TDMP th−êng phèi hîp víi 
bÖnh kh¸c, do ®ã c¸c triÖu chøng l©m sµng 
vµ cËn l©m sµng còng thay ®æi. Chóng t«i 
tiÕn hµnh nghiªn cøu ®Ò tµi nµy nh»m môc 
tiªu:   

- Kh¶o s¸t ®Æc ®iÓm l©m sµng vµ cËn 
l©m sµng cña BN TDMP do lao. 

- So s¸nh mét sè ®Æc ®iÓm cËn l©m sµng 
gi÷a nhãm BN TDMP cã HIV (+) vµ HIV (-). 

 

§èi t−îng vµ Ph−¬ng ph¸p          
nghiªn cøu 

1. §èi t−îng nghiªn cøu.  

76 BN TDMP do lao ®−îc ®iÒu trÞ néi tró 
t¹i BÖnh viÖn Lao vµ BÖnh phæi H¶i Phßng 
tõ th¸ng 11 - 2007 ®Õn 6 - 2008. 

* Tiªu chuÈn lùa chän: 

 - ≥  15 tuæi. 

- §−îc chÈn ®o¸n TDMP do lao, víi c¸c 
tiªu chuÈn sau: 

+ Cã TDMP, ®−îc chÈn ®o¸n x¸c ®Þnh 
b»ng chäc hót khoang MP cã dÞch. 

+ Cã Ýt nhÊt mét trong c¸c tiªu chuÈn 
sau: 

. T×m thÊy AFB trong dÞch MP b»ng 
ph−¬ng ph¸p soi trùc tiÕp. 

. Cã lao phæi AFB (+) phèi hîp. 

. PCR vi khuÈn lao ë dÞch MP (+). 

+ §iÒu trÞ lao b»ng ph¸c ®å chèng lao 
chung cña Ch−¬ng tr×nh ChiÕn l−îc Quèc 
gia.  

+ C¸c chØ sè transaminase, chøc n¨ng 
thËn trong giíi h¹n b×nh th−êng tr−íc khi 
dïng ho¸ trÞ liÖu.   

* Tiªu chuÈn lo¹i trõ: bá trÞ liÖu hoÆc 
kh«ng tu©n thñ ®iÒu trÞ trong 2 th¸ng ®Çu 
hãa trÞ liÖu. 

2. Ph−¬ng ph¸p nghiªn cøu. 

Nghiªn cøu m« t¶ lo¹t ca bÖnh. 

* Thu thËp d÷ liÖu nghiªn cøu: 

- Tuæi, giíi, c©n nÆng khi b¾t ®Çu ®iÒu trÞ 
lao, tiÒn sö, bÖnh phèi hîp. 

- TriÖu chøng l©m sµng khi nhËp viÖn. 

- TÝnh chÊt dÞch MP (sè l−îng, mµu s¾c, 
sè lÇn hót dÞch, hÕt dÞch sau bao nhiªu ngµy 
®iÒu trÞ).  

- Tæn th−¬ng MP: dùa vµo X quang phæi 
chuÈn th¼ng vµ nghiªng, ®¸nh gi¸: 

+ VÞ trÝ trµn dÞch: ph¶i, tr¸i, hai bªn. 

+ Møc ®é trµn dÞch: Ýt, trung b×nh, nhiÒu. 

+ Cã tæn th−¬ng phæi phèi hîp hay 
kh«ng? 

- Siªu ©m MP: vÞ trÝ, møc ®é dÞch, møc 
®é dµy dÝnh MP. 

- Ph¶n øng da víi tuberculin (Mantoux).  

- C¸c xÐt nghiÖm dÞch MP (ë lÇn chäc dß 
®Çu tiªn t¹i bÖnh viÖn): sinh hãa (ph¶n øng 
Rivalta, protein), tÕ bµo (tæng l−îng, tû lÖ). 

- XÐt nghiÖm t×m vi khuÈn lao trong dÞch 
MP b»ng ph−¬ng ph¸p soi trùc tiÕp, nu«i 
cÊy trªn m«i tr−êng Loewenstein - Jensen,  
PCR. 



- XÐt nghiÖm t×m vi khuÈn lao trong ®êm 
b»ng ph−¬ng ph¸p soi trùc tiÕp vµ nu«i cÊy 
trªn m«i tr−êng Loewenstein - Jensen. 

- T×nh tr¹ng nhiÔm HIV: xÐt nghiÖm sµng 
läc b»ng kü thuËt Serodia. Nh÷ng tr−êng 
hîp HIV d−¬ng tÝnh ®−îc kiÓm ®Þnh t¹i 
Trung t©m Phßng chèng HIV/AIDS, Thµnh 
phè H¶i Phßng. 

C¸c xÐt nghiÖm trªn ®−îc tiÕn hµnh t¹i 
Khoa XÐt nghiÖm, BÖnh viÖn Lao vµ BÖnh 
phæi H¶i Phßng, riªng kü thuËt PCR tiÕn 
hµnh t¹i Khoa Vi sinh, BÖnh viÖn Lao vµ 
BÖnh phæi TW. 

* Xö lý sè liÖu: b»ng to¸n thèng kª y häc 
cã sù hç trî cña phÇn mÒm SPSS 13.0. 

 
KÕt qu¶ nghiªn cøu 

1. §Æc ®iÓm nhãm BN nghiªn cøu. 

 Trong 76 BN nghiªn cøu, 57 nam vµ 19 
n÷. Tuæi thÊp nhÊt 16, cao nhÊt 92 tuæi. 63 
BN trong ®é tuæi lao ®éng (≤ 60 tuæi) 
(82,9%); 13 BN > 60 tuæi (17,1%). TDMP do 
lao/HIV (+): 14 BN (18,42%), trong ®ã 11 
BN cã tiÒn sö tiªm chÝch ma tuý. 

2. C¸c triÖu chøng l©m sµng khi nhËp 
viÖn. 

* C¸c triÖu chøng l©m sµng trong 2 th¸ng 
®Çu ho¸ trÞ liÖu: 

Ho khan: 47 BN (61,80%); ho cã ®êm: 
25 BN (32,90%); sèt nhÑ vÒ chiÒu: 57 BN 
(75,00%); ®au ngùc: 72 BN (94,70%); khã 
thë: 59 BN (77,60%); gµy sót c©n: 36 BN 
(47,40%). 

TriÖu chøng ®au ngùc th−êng gÆp nhÊt, 
ë thêi ®iÓm khi nhËp viÖn, BN ho khan 
chiÕm tû lÖ t−¬ng ®èi cao (61,8%), 32,9% 
BN ho cã ®êm ®Òu lµ BN cã lao phæi phèi 
hîp vµ kh«ng cã BN nµo ho ra m¸u. TriÖu 
chøng khã thë, sèt vÒ chiÒu còng lµ nh÷ng 
triÖu chøng hay gÆp. Gµy sót c©n (2 kg/1 
th¸ng)  gÆp ë 47,4% BN. 

3. VÞ trÝ, møc ®é trµn dÞch, tæn th−¬ng 
phæi phèi hîp trªn X quang phæi chuÈn. 

Dùa trªn phim X quang phæi chuÈn, 
chóng t«i s¾p xÕp BN nghiªn cøu theo vÞ trÝ, 
møc ®é TDMP, tæn th−¬ng phæi phèi hîp 
nh− sau: 

B¶ng 1: Ph©n bè BN theo vÞ trÝ, møc ®é trµn dÞch, tæn th−¬ng phæi phèi hîp. 
 

VÞ trÝ 

(n = 76) 

Møc ®é 

(n = 76) 

Tæn th−¬ng phæi 

(n = 76) §Æc ®iÓm 

Ph¶i Tr¸i 2 bªn Ýt Võa NhiÒu Kh«ng Cã 

Sè BN 44 29 3 30 35 11 40 36 

Tû lÖ 57,89% 38,16% 3,95% 39,47% 46,05% 14,47% 52,63% 47,37% 

 

Trong 76 BN nghiªn cøu, 57,89% BN TDMP ph¶i, cao h¬n so víi TDMP tr¸i. VÒ møc ®é 
trµn dÞch, phÇn lín BN TDMP ë møc ®é võa vµ Ýt.  



36 BN (47,37%) TDMP cã tæn th−¬ng phæi phèi hîp. Tæn th−¬ng chñ ®¹o ë d¹ng nèt lµ 
chñ yÕu (19/36 BN), d¹ng th©m nhiÔm Ýt gÆp h¬n (8/36 BN), cßn l¹i d¹ng x¬, nèt hang, th©m 
nhiÔm hang, x¬ hang.  

4. Ph¶n øng Mantoux. 

§Ó ®¸nh gi¸ ph¶n øng Mantoux cho 76 BN, chóng t«i xÕp thµnh 2 nhãm: nhãm HIV (+) vµ 

nhãm HIV (-). Nhãm BN TDMP do lao/HIV (-), ph¶n øng Mantoux (+) khi ®−êng kÝnh sÈn côc 

≥ 10 mm, nhãm BN TDMP do lao/HIV (+), ph¶n øng Mantoux (+) khi ®−êng kÝnh sÈn côc ≥ 5 

mm.  

B¶ng 2:. KÕt qu¶ ph¶n øng Mantoux cña BN TDMP do lao. 
 

Ph¶n øng 
Mantoux (+) 

Ph¶n øng 
Mantoux (-) 

 

T×nh tr¹ng BN 

 

n 

Sè 
BN 

Tû lÖ% 
Sè 
BN 

Tû lÖ 
% 

TDMP do 
lao/HIV (-) 

60 33 55,0 27 45,0 

TDMP do 
lao/HIV (+) 

14 6 42,86 8 51,14

Tæng 74 39 52,7% 35 41,3 

 

52,7% BN HIV (-) ph¶n øng Mantoux, cao h¬n BN TDMP do lao/HIV (+), nh−ng sù kh¸c 

biÖt ch−a cã ý nghÜa thèng kª (p > 0,05). 

5. TÝnh chÊt dÞch mµng phæi. 

* Mµu s¾c dÞch MP: hÇu hÕt BN cã dÞch mµu vµng chanh (93,42%), chØ cã 4 tr−êng hîp 

dÞch mµu hång vµ 1 tr−êng hîp dÞch m¸u, nh÷ng BN nµy ®Òu cã thêi gian ph¸t hiÖn bÖnh dµi 

vµ th−êng trµn dÞch ë møc ®é nhiÒu.  

* L−îng protein, tÕ bµo, tû lÖ lympho bµo: 

Chóng t«i lÊy dÞch MP ë lÇn chäc dß ®Çu tiªn t¹i bÖnh viÖn ®Ó xÐt nghiÖm sinh ho¸, tÕ 
bµo.  

B¶ng 3: L−îng protein, tÕ bµo trong dÞch MP. 
 

HIV (+) HIV (-) 

TÝnh chÊt 
dÞch Trung 

b×nh 

Kho¶ng 
dao 

®éng 

Trung 
b×nh 

Kho¶ng 
dao 
®éng 

L−îng protein 
(mg/ml) 

600,2 
457 - 
892 

562,3 302 - 
921 

L−îng tÕ bµo 
(tÕ bµo/ml) 

558 
140 - 
940 

573,4 280 - 
2050 

Tû lÖ lympho 
bµo (%) 

96 85 - 100 
94,5 50 - 100 

 



100% tr−êng hîp ®Òu cã l−îng protein > 30 g/l vµ ph¶n øng Rivalta (+). TÕ bµo trong dÞch 

MP cã sè l−îng 240 - 2.050 tÕ bµo/ml dÞch MP vµ tÊt c¶ BN ®Òu cã tû lÖ lympho bµo  ≥ 70%. 

So s¸nh gi÷a 2 nhãm HIV (+) vµ HIV (-) kh«ng thÊy cã sù kh¸c biÖt râ rÖt vÒ l−îng protein, 
l−îng tÕ bµo vµ tû lÖ lympho bµo (p > 0,05). 

6. XÐt nghiÖm vi sinh dÞch mµng phæi, ®êm. 

B¶ng 4: Tû lÖ BN cã kÕt qu¶ xÐt nghiÖm vi sinh d−¬ng tÝnh trong dÞch MP, ®êm.  
 

HIV(+) 

(n = 14) 

HIV (-) 

(n = 62) 
XÐt nghiÖm vi sinh 

Sè 
BN* 

Tû lÖ % Sè BN* 
Tû lÖ 

% 

Soi trùc tiÕp t×m AFB/dÞch 
MP 

0 0,00 0 0,00 

Soi t×m AFB/®êm 3 21,42 13 20,97 

PCR vi khuÈn lao/dÞch MP 13 92,86 52 83,87 

 

(*Sè BN cã kÕt qu¶ d−¬ng tÝnh so víi sè BN trong nhãm) 

Kh«ng cã tr−êng hîp nµo t×m thÊy AFB trong dÞch MP b»ng ph−¬ng ph¸p soi trùc tiÕp (kÓ 
c¶ cã ¸p dông kü thuËt thuÇn nhÊt). 16/76 BN TDMP do lao (21,05%) soi ®êm t×m AFB 
d−¬ng tÝnh, ®Òu cã tæn th−¬ng phæi phèi hîp trªn phim X quang chuÈn. 

XÐt nghiÖm PCR - vi khuÈn lao trong dÞch MP cho kÕt qu¶ d−¬ng tÝnh 85,5%. 

Kh«ng cã sù kh¸c biÖt vÒ tû lÖ BN cã kÕt qu¶ xÐt nghiÖm vi khuÈn d−¬ng tÝnh gi÷a nhãm  
HIV (+) vµ HIV (-).  

7. Tæn th−¬ng lao kh¸c phèi hîp, bÖnh phèi hîp. 

PhÇn lín BN TDMP cã lao phæi phèi hîp (47,37%), trong ®ã 16 BN (21,05%) lao phæi 
AFB (+). Ngoµi ra, 2 tr−êng hîp lao h¹ch, 1 lao mµng bông kÌm theo, 1 tr−êng hîp cã trµn 
dÞch mµng tim vµ h¹ch trung thÊt phèi hîp. Nh− vËy, kho¶ng mét nöa sè BN cã lao phèi hîp. 

VÒ bÖnh kh¸c kÌm theo: 3 BN cã tiÒn sö viªm loÐt hµnh t¸ trµng, nh−ng trong qu¸ tr×nh 
nghiªn cøu bÖnh ë tr¹ng th¸i æn ®Þnh, BN kh«ng ®au bông, kh«ng dïng thªm bÊt cø  thuèc g× 
®Ó ®iÒu trÞ viªm loÐt, 1 BN cã tiÒn sö c¾t 2/3 d¹ dµy, 2 BN cã tiªu ch¶y kÐo dµi > 10 ngµy ®Òu 
lµ BN HIV (+), 3 BN ®¸i th¸o ®−êng.   

 

Bµn luËn 

1. Tuæi, giíi. 

C¸c nghiªn cøu tr−íc ®©y cho r»ng, løa tuæi hay gÆp tõ 17 - 25 vµ > 60 [2]. HiÖn nay, 
nhiÒu nghiªn cøu ®Òu nhËn thÊy xu h−íng TDMP do lao ë løa tuæi > 40 chiÕm ®a sè [9]. 
Nghiªn cøu cña §Æng Hïng Minh (2002): BN TDMP do lao < 30 tuæi chiÕm 34,5%,    > 50 
tuæi lµ 34,5% [4]. Nh− vËy, kÕt qu¶ cña chóng t«i phï hîp víi c¸c t¸c gi¶ kh¸c. 

PhÇn lín BN TDMP lµ nam giíi, cao gÊp 3 lÇn so víi n÷. Tû lÖ nµy còng t−¬ng ®−¬ng víi 
nghiªn cøu cña TrÇn V¨n S¸u (1996) [5]: nam chiÕm 63,16%, cña TrÇn Hoµng Thµnh (2005) 
[6] lµ 64,2%. 



2. C¸c triÖu chøng l©m sµng. 

MÆc dï TDMP do lao vÒ mÆt lý thuyÕt cã triÖu chøng t−¬ng ®èi ®iÓn h×nh, nh−ng trong 

nghiªn cøu nµy triÖu chøng l©m sµng BN TDMP do lao kh¸c nhau, tïy tõng BN, nguyªn nh©n 

cã thÓ do tû lÖ bÖnh phèi hîp trong nhãm BN nghiªn cøu t−¬ng ®èi cao. MÆt kh¸c, thêi gian 

tõ khi xuÊt hiÖn bÖnh ®Õn khi ph¸t hiÖn bÖnh kh¸c nhau gi÷a c¸c BN, nªn møc ®é biÓu hiÖn 

triÖu chøng còng kh¸c nhau. 77,9% BN cã triÖu chøng khã thë, trong khi ®ã sè BN ho ra ®êm 

còng chiÕm tû lÖ t−¬ng ®èi cao (32,9%). MÆc dï ®au ngùc lµ triÖu chøng ®iÓn h×nh ®èi víi BN 

TDMP do nguyªn nh©n g©y viªm, nh−ng mét sè BN kh«ng cã triÖu chøng ®au ngùc. Cã BN 

l¹i hay gÆp triÖu chøng ho nhiÒu vµ ho ra ®êm.  

3. VÞ trÝ, møc ®é trµn dÞch, tæn th−¬ng phèi hîp. 

TDMP do lao th−êng gÆp ë mét bªn (96,05%), bªn ph¶i (57,89%) nhiÒu h¬n so víi bªn 
tr¸i (38,16%), TDMP 2 bªn Ýt gÆp h¬n (3,95%).  

VÒ møc ®é trµn dÞch: BN TDMP do lao th−êng ®Õn kh¸m khi cã nhiÒu triÖu chøng l©m 

sµng, nªn trµn dÞch ë møc ®é võa chiÕm tû lÖ cao nhÊt (46,05%). TDMP nhiÒu (14,47%) gÆp 

hÇu hÕt ë BN ®Õn kh¸m muén, cã thêi gian ph¸t hiÖn bÖnh sau 1 th¸ng. 

47,37% BN TDMP do lao cã lao phæi phèi hîp, trong ®ã gÇn mét nöa lµ lao phæi AFB (+). 
Tæn th−¬ng phæi d¹ng nèt, th©m nhiÔm chiÕm hÇu hÕt ë BN cã lao phæi phèi hîp TDMP vµ 
th−êng n»m ë 1/2 trªn tr−êng phæi. Nh− vËy, chôp phim X quang phæi ngoµi viÖc ph¸t hiÖn 
trµn dÞch, tõ tæn th−¬ng phæi phèi hîp gióp b¸c sü l©m sµng gîi ý ®−îc nguyªn nh©n trµn 
dÞch, ®ång thêi soi t×m thÊy AFB trong ®êm rÊt quan träng, gióp chÈn ®o¸n x¸c ®Þnh nguyªn 
nh©n trµn dÞch, trong khi ®ã xÐt nghiÖm t×m AFB trong dÞch MP gÇn nh− kh«ng ®em l¹i mét 
kÕt qu¶ nµo. 

4. TÝnh chÊt dÞch mµng phæi. 

92,1% BN cã dÞch MP mµu vµng chanh. DÞch mµu hång hoÆc m¸u Ýt gÆp (7,9%), do 
nh÷ng BN nµy th−êng trµn dÞch møc ®é nhiÒu vµ trong thêi gian dµi nªn g©y tæn th−¬ng vi 
m¹ch MP. J. Chretien [10] gÆp tû lÖ dÞch vµng chanh trong TDMP do lao tõ 70 - 90%, cña 
§Æng Hïng Minh [4] lµ 96,6%. 

TDMP do lao cã ®Ëm ®é protein cao trong dÞch MP, tÊt c¶ BN nghiªn cøu ®Òu cã l−îng 
protein cao > 30 g/l. Ph©n tÝch vÒ tÕ bµo dÞch MP còng ghi nhËn, tû lÖ lympho bµo chiÕm −u 
thÕ (> 80%) tÊt c¶ c¸c tr−êng hîp. 

TDMP do lao lµ thÓ lao Ýt vi khuÈn khi soi t×m AFB trong dÞch MP thÊy AFB v« cïng hiÕm. 
Theo C. Boutin vµ CS [8]: kÕt qu¶ soi t×m AFB trong dÞch MP d−¬ng tÝnh ®¹t 5,5%. Trong 
nghiªn cøu nµy, kh«ng cã BN nµo cã kÕt qu¶ d−¬ng tÝnh b»ng ph−¬ng ph¸p soi trùc tiÕp dÞch 
MP. Soi ®êm cho kÕt qu¶ AFB (+), tuy lµ dÊu hiÖu kh«ng ®Æc hiÖu cho TDMP, nh−ng còng lµ 
dÊu hiÖu hç trî gãp phÇn chÈn ®o¸n TDMP do lao. 

Nhê kü thuËt PCR t×m vi khuÈn lao cã ®é nh¹y vµ ®é ®Æc hiÖu t−¬ng ®èi cao, do ®ã gióp 
chÈn ®o¸n x¸c ®Þnh ®−îc nguyªn nh©n TDMP do lao vµ cho kÕt qu¶ kh¸ nhanh trong 3 ngµy. 
Trong nghiªn cøu nµy, 85,5% BN TDMP do lao cã xÐt nghiÖm dÞch MP PCR - AFB d−¬ng 
tÝnh.  



Kh«ng cã sù kh¸c biÖt vÒ tÝnh chÊt dÞch MP vµ kÕt qu¶ xÐt nghiÖm vi sinh gi÷a nhãm BN 
HIV (+) vµ nhãm HIV (-). 

5. NhiÔm HIV vµ ph¶n øng Mantoux. 

 TDMP do lao cã HIV d−¬ng tÝnh phèi hîp chiÕm 18,4%. TDMP còng lµ triÖu chøng 
th−êng gÆp trong biÓu hiÖn nhiÔm HIV. Cã thÓ, 1/5 sè BN nghiªn cøu cã nhiÔm HIV phèi hîp 
víi gÇn 1/2 sè BN TDMP cã lao phæi phèi hîp lµm cho sù kh¸c biÖt vÒ biÓu hiÖn triÖu chøng 
l©m sµng. 

Ph¶n øng Mantoux ë BN TDMP do lao d−¬ng tÝnh lµ 39 tr−êng hîp (52,7%) vµ d−¬ng tÝnh 
(+) chiÕm chñ yÕu, Ýt BN cã ph¶n øng Mantoux m¹nh (++), (+++). VÒ mÆt lý thuyÕt, BN 
TDMP cã nhiÔm HIV th−êng cã kÕt qu¶ Mantoux ©m tÝnh. Tuy nhiªn, trong nghiªn cøu nµy 
kh«ng cã sù kh¸c biÖt râ rÖt g÷a BN TDMP cã HIV ©m tÝnh vµ HIV (+). Nghiªn cøu cña 
NguyÔn Huy §iÖn [3] cho kÕt qu¶ ph¶n øng Mantoux ©m tÝnh ë BN TDMP do lao/HIV (+) tíi 
65,5%.  

 

KÕt luËn 

Nghiªn cøu ®Æc ®iÓm l©m sµng vµ cËn l©m sµng cña 76 BN TDMP do lao, chóng t«i rót ra 
c¸c kÕt luËn sau: 

- Trµn dÞch MP do lao gÆp nhiÒu ë løa tuæi lao ®éng, triÖu chøng l©m sµng biÓu hiÖn kh¸c 
biÖt gi÷a c¸c BN. 47,37% BN cã lao phèi hîp. 19% BN cã nhiÔm HIV. 

- Kh«ng cã sù kh¸c biÖt vÒ biÓu hiÖn kÕt qu¶ ph¶n øng da víi tuberculin, tæng l−îng 
protein, l−îng tÕ bµo, tû lÖ lympho bµo, tû lÖ BN t×m thÊy b»ng chøng vi khuÈn lao trong dÞch 
MP gi÷a nhãm BN TDMP cã HIV (+) víi nhãm HIV (-). 

- PhÇn lín BN TDMP do lao ë mét bªn phæi (96,05%), møc ®é trµn dÞch Ýt hoÆc võa 
(85,53%). Nh÷ng BN trµn dÞch møc ®é nhiÒu th−êng ®Õn viÖn muén, thêi gian tõ khi khëi ph¸t 
bÖnh ®Õn khi chÈn ®o¸n bÖnh > 1 th¸ng. VÞ trÝ trµn dÞch th−êng gÆp ë 1 bªn phæi, bªn ph¶i 
nhiÒu h¬n bªn tr¸i. 

- TÝnh chÊt dÞch MP: TDMP do lao th−êng mµu vµng chanh, l−îng protein cao > 30 g/l, 
l−îng tÕ bµo cao vµ tÕ bµo lympho lµ chñ yÕu. 

- B»ng chøng vÒ vi khuÈn chñ yÕu ®−îc ph¸t hiÖn b»ng ph−¬ng ph¸p PCR víi kÕt qu¶ 
d−¬ng tÝnh 85,5% BN. Kh«ng t×m thÊy vi khuÈn lao trong dÞch MP b»ng ph−¬ng ph¸p soi trùc 
tiÕp. 
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