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Tóm tắt 

Mục tiêu: Mô tả và so sánh hình ảnh tổn thương phổi trên X-quang và cắt lớp 

vi tính (CLVT) ở bệnh nhân (BN) lao phổi mới có AFB dương tính.         

Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu hồi cứu, mô tả cắt ngang trên 155 BN lao 

phổi mới AFB dương tính được chụp X-quang, CLVT tại Bệnh viện Phạm Ngọc 

Thạch từ tháng 01/2021 - 9/2022. Mô tả hình ảnh tổn thương và so sánh phát 

hiện các tổn thương trên X-quang và CLVT. Kết quả: Nam 72,9%; nữ 27,1%; 

tuổi trung bình là 53,8 ± 18,2. Đa số BN có tổn thương nhiều thùy phổi. Tỷ lệ tổn 

thương thùy dưới trái trên CLVT nhiều hơn trên X-quang. Các dấu hiệu hình ảnh 

phát hiện trên CLVT nhiều hơn trên X-quang. Hay gặp nhất là nốt mờ 138 BN 

(89%) và mảng đông đặc 135 BN (87,1%). Kết luận: CLVT cho hình ảnh chi tiết 

hơn X-quang trong đánh giá tổn thương phổi ở BN lao mới AFB +.  

Từ khóa: Lao phổi mới; AFB dương tính; Cắt lớp vi tính; X-quang. 

 

CHARACTERISTICS OF PULMONARY TUBERCULOSIS ON X-RAY                 
AND MULTI-SLICE COMPUTED TOMOGRAPHY  

IN PATIENTS WITH AFB-POSITIVE 

Abstract 

Objectives: To determine the characteristics of pulmonary tuberculosis on 

multi-slice  computed  tomography  and  X-ray  in  patients  with  AFB-positive.  
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Methods: A retrospective and cross-sectional study on 155 patients with AFB-

positive who were examined using X-ray and MSCT at Pham Ngoc Thach 

General Hospital from January 2021 to September 2022. The comparisons 

between findings on X-ray and MSCT were performed. Results: Males 

accounted for 72.9% while females accounted for 27.1%; the average age was 

53.8 ± 18.2 years old. Almost all segments and lobes were involved. The 

pulmonary lesions on CT were much more than those on X-ray. The most 

common images were nodules (89%) and consolidation (87.1%). Conclusion: 

MSCT is helpful for detail providing characteristics of pulmonary tuberculosis 

lesions in patients with AFB-positive. 

Keywords: Pulmonary tuberculosis; AFB-positive; CT-scan; X-ray. 

 

ĐẶT VẤN ĐỀ 

Hiện nay, theo thống kê của Tổ chức 

Y tế thế giới, ước tính gần 2 tỷ người, 

tức khoảng một phần tư dân số thế giới, 

nhiễm vi khuẩn lao Mycobacterium 

tuberculosis. Lao cũng là bệnh đứng 

hàng đầu trong số 10 nguyên nhân tử 

vong do bệnh nhiễm trùng trên toàn thế 

giới [1]. Việt Nam là quốc gia có gánh 

nặng bệnh lao cao: Xếp thứ 16/30 quốc 

gia có số BN lao cao nhất thế giới, xếp 

thứ 15/30 quốc gia có số BN lao kháng 

đa thuốc cao nhất trên toàn cầu. Trong 

năm 2021, Việt Nam có thêm 169.000 

người mắc bệnh lao và có 12.000 BN 

lao tử vong [2].  

Chẩn đoán lao được xác định khi có 

hình ảnh tổn thương trên X-quang phổi 

và có bằng chứng vi khuẩn lao trong 

bệnh phẩm đờm, dịch phế quản (AFB 

dương tính) hoặc có những triệu chứng 

lâm sàng, cận lâm sàng do bác sỹ 

chuyên nghành lao quyết định [3]. Bên 

cạnh X-quang phổi, hiện nay chụp 

CLVT là phương pháp chẩn đoán hình 

ảnh có giá trị trong phát hiện những 

dấu hiệu nghi ngờ bệnh, từ đó thực 

hiện xét nghiệm xác định bệnh cho 

BN. Tại Việt Nam, mặc dù đã có một 

số nghiên cứu về hình ảnh X-quang 

cũng như CLVT ở BN lao phổi, nhưng 

vấn đề này vẫn còn có nhiều ý nghĩa 

thực tiễn. Do vậy, chúng tôi tiến hành 

nghiên cứu nhằm: Mô tả và so sánh 

các đặc điểm hình ảnh tổn thương trên 

X-quang và CLVT lồng ngực ở BN lao 

phổi mới có AFB dương tính (+). 
 

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 

NGHIÊN CỨU 

1. Đối tượng nghiên cứu 

155 BN lao phổi mới AFB (+) khám 

và điều trị tại Bệnh viện Phạm Ngọc 

Thạch từ tháng 01/2021 - 9/2022. 



TẠP CHÍ Y DƯỢC HỌC QUÂN SỰ - SỐ ĐẶC BIỆT 2024 
 

 188 

* Tiêu chuẩn lựa chọn: 

Chẩn đoán lao phổi mới AFB (+) 

theo “Hướng dẫn chẩn đoán, điều trị và 

dự phòng bệnh lao” của Bộ Y tế [3]; 

Các BN được chụp X-quang, CLVT 

lồng ngực tại Bệnh viện Phạm Ngọc 

Thạch, hình ảnh lưu trữ đạt yêu cầu; 

Hồ sơ bệnh án đầy đủ, được lưu trữ 

trên hệ thống PACS, His của Bệnh viện. 

* Tiêu chuẩn loại trừ: 

BN có bệnh lý phổi khác kết hợp: 

Ung thư phổi, u màng phổi, viêm phổi... 

2. Phương pháp nghiên cứu 

* Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu 

hồi cứu, mô tả cắt ngang.  

* Phương tiện và kỹ thuật thực hiện: 

- Máy chụp X-quang kỹ thuật số và 

máy chụp CLVT 32 dãy, hiệu Access, 

hãng Philips, Hà Lan tại Khoa Chẩn 

đoán hình ảnh Bệnh viện Phạm Ngọc 

Thạch.  

- Quy trình kỹ thuật: BN được chụp 

X-quang và CLVT lồng ngực theo quy 

trình thống nhất của Bộ Y tế đang 

được áp dụng tại Bệnh viện Phạm 

Ngọc Thạch:  

+ Chụp X-quang: Tư thế đứng, chiều 

sau trước, chụp khi BN hít vào tối đa. 

Thông số chụp 90kV, 50mA, 50ms. 

+ Chụp CLVT: BN nằm ngửa, chụp 

CLVT từ nền cổ đến hết vòm hoành, 

nín thở thì hít vào. Thông số chụp 

120kV, 250mA, độ dày lát cắt 5mm, 

tái tạo 1mm. Quan sát ảnh tại cửa sổ 

nhu mô L -600, W 1500 HU. 

- Hình ảnh X-quang và CLVT được 

các bác sỹ Chẩn đoán hình ảnh đánh 

giá trên hệ thống PACS của Bệnh viện. 

* Các biến nghiên cứu: 

- Vị trí tổn thương: Trên X-quang 

xác định theo các thùy phổi. Trên 

CLVT xác định theo các thùy và phân 

thùy phổi. 

- Đánh giá các hình ảnh tổn thương 

phổi trên X-quang và CLVT theo Hiệp 

hội Chẩn đoán hình ảnh Phổi 

Fleischner [4]: Dày tổ chức kẽ, kính 

mờ, đông đặc, giãn phế quản, dấu hiệu 

“nụ trên cành” ... 

* Xử lý số liệu: 

Sử dụng phần mềm SPSS 16.0. Các 

biến định tính được mô tả dưới dạng tỷ 

lệ phần trăm, các biến định lượng được 

trình bày dưới dạng trung bình và độ 

lệch chuẩn. So sánh tỷ lệ bằng test chi 

bình phương, so sánh giá trị trung bình 

bằng T-test. Giá trị p < 0,05 được xác 

định có ý nghĩa thống kê. 

3. Đạo đức nghiên cứu 

Nghiên cứu được tiến hành với sự 

tuân thủ về mặt y đức. Các thông tin 

thu thập chỉ phục vụ cho mục đích 

nghiên cứu và được bảo mật. Chúng 

tôi cam kết không có xung đột lợi ích 

trong nghiên cứu. 
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KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

1. Đặc điểm chung của nhóm nghiên cứu 
 

 

Biểu đồ 1. Phân bố BN theo giới. 

155 BN gồm 42 nữ (27,1%), 113 nam (72,9%). Tỷ lệ nam/nữ: 2,7/1. 
 

Bảng 1. Đặc điểm tuổi theo giới tính. 
 

Tuổi Chung Nam  Nữ p* 

Trung bình 53,78 ± 18,17 53,81 ± 17,34 53,69 ± 20,45 

Cao nhất 100 100 86 

Thấp nhất 19 21 19 

0,97 

 

(* Independent t-test) 

Không có sự khác biệt về tuổi giữa nam và nữ. 

Bảng 2. Thùy phổi tổn thương trên X-quang và CLVT. 
 

Thùy phổi X-quang (n = 122) CLVT (n = 155) p* 

Số thùy tổn thương 3 (2 - 5) 4 (2 - 5) 0,08 

Tổn thương nhiều thùy 104 (85,2) 143 (92,3) 0,06 

Thùy trên phải 96 (78,9) 128 (82,6%) 0,4 

Thùy giữa phải 65 (53,3) 73 (47,1%) 0,3 

Thùy dưới phải 80 (65,6) 115 (74,2%) 0,1 

Thùy trên trái 82 (67,2) 118 (76,1%) 0,1 

Thùy dưới trái 66 (54,1) 115 (74,2%) < 0,05 
 

(* Chi bình phương test) 
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Tỷ lệ tổn thương ở thùy dưới trái được phát hiện trên CLVT là 74,2%, cao hơn 

có ý nghĩa so với tỷ lệ phát hiện trên X-quang là 54,1%.  

 

 

Biểu đồ 2. Phân bố phân thùy phổi tổn thương trên CLVT. 
 

Tổn thương gặp ở tất cả các phân thùy hai phổi, hay gặp nhất là ở phân thùy I, II, VI. 
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Bảng 3. Phân bố tổn thương trên hình ảnh CLVT. 

 

Phổi tổn thương (n = 155) 

Hình ảnh Phổi phải       

n (%) 

Phổi trái        

n (%) 

Cả 2 bên      

n (%) 

Nốt mờ 28 (18,1) 22 (14,2) 88 (56,8) 

Dấu hiệu “nụ trên cành” 26 (16,8) 15 (9,7) 53 (34,2) 

Mảng đông đặc 48 (31,0) 30 (19,4) 57 (36,8) 

Giãn phế quản 13 (8,4) 11 (7,1) 35 (22,6) 

Kính mờ 14 (9,0) 7 (4,5) 14 (9,0) 

Dày vách gian tiểu thùy 7 (4,5) 11 (7,1) 24 (15,5) 

Xẹp phổi 11 (7,1) 13 (8,4) 1 (0,6) 

U lao 2 (1,3) 2 (1,3) 1 (0,6) 

Xơ, vôi hóa 8 (5,2) 2 (1,3) 6 (3,9) 

Tràn dịch màng phổi 19 (12,3) 12 (7,7) 7 (4,5) 

Tràn khí màng phổi 10 (6,5) 10 (6,5) 1 (0,6) 

Hạch trung thất 9 (5,8) 8 (5,2) 14 (9,0) 

Hang lao 35 (22,6) 28 (18,1) 22 (14,2) 

 

Các tổn thương tổ chức kẽ và đường thở: Nốt, “nụ trên cành”, dày vách gian 

tiểu thùy, giãn phế quản thường gặp ở cả 2 bên phổi. Hay gặp nhất là tổn thương 

nốt mờ (89%) và mảng đông đặc (87,1%). 
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Bảng 4. So sánh hình ảnh tổn thương trên X-quang và CLVT. 
 

Hình ảnh 
X-quang  

(n = 122) 

CLVT 

 (n = 155) 
p* 

Dấu hiệu “nụ trên cành”  94 (60,6)  

Dày vách gian tiểu thùy  42 (27,1)  

Đám mờ không đồng nhất 60 (49,2)   

Nốt mờ 91 (74,6) 138 (89) < 0,05 

Mảng đông đặc 32 (26,2) 135 (87,1) < 0,05 

Giãn phế quản 5 (4,1) 59 (38,1) < 0,05 

Kính mờ 13 (10,7) 35 (22,6) < 0,05 

Xẹp phổi 9 (7,4) 25 (16,1) < 0,05 

U lao 1(0,8) 5 (3,2) 0,25 

Xơ, vôi hóa 12 (9,8) 16 (10,3) 0,89 

Tràn dịch màng phổi 30 (24,6) 38 (24,5) 0,99 

Tràn khí màng phổi 20 (16,4) 21 (13,5) 0,51 

Hạch trung thất 5 (4,1) 31 (20) <0,05 

Hang lao 32 (26,2) 85 (54,8) <0,05 

 

(* Chi bình phương test) 

Các tổn thương nốt mờ, mảng đông đặc, giãn phế quản, kính mờ, xẹp phổi, 

hạch trung thất, hang lao được phát hiện trên CLVT nhiều hơn trên X-quang, 

khác biệt có ý nghĩa thống kê. CLVT cũng phát hiện được nhiều tổn thương hơn 

X-quang.  
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A B 

Hình minh họa từ nghiên cứu: BN Trịnh T, nam, 73 tuổi, số hồ sơ 21.006731. 

(A): Hình X-quang cho thấy nhiều nốt mờ hai phổi, đám đông đặc phổi phải.      

(B): Hình CLVT cho thấy các nốt mờ, đám đông đặc và dấu hiệu “nụ trên cành”. 

 
BÀN LUẬN 

1. Đặc điểm chung của nhóm 
nghiên cứu 

155 BN trong nghiên cứu của chúng 

tôi, có 113 nam chiếm 72,9%, tỷ lệ 

nam/nữ:2,7/1. Tuổi trung bình nhóm 

nghiên cứu 53,78 ± 18,17. Tuổi trung 

bình nam 53,81 ± 17,34; nữ 53,69 ± 

20,45. Không có sự khác biệt về tuổi 

giữa nam và nữ. BN cao tuổi nhất 100, 

thấp nhất 19. Các đặc điểm về tuổi giới 

của nhóm nghiên cứu chúng tôi cũng 

tương tự như các nghiên cứu khác về 

bệnh lao. Nghiên cứu của Đặng Văn 

Khoa trên 218 BN lao phổi có AFB (+) 

tại Bệnh viện Lao và Bệnh phổi Trung 

ương Phúc Yên gồm có 170 nam và 48 

nữ, tỷ lệ nam/nữ: 3,5/1. Tuổi trung 

bình của nhóm nghiên cứu 48,81 ± 

17,39; cao nhất 86, thấp nhất 17 [5]. 

Trong nghiên cứu của Yeh JJ có 124 

BN gồm 71 nam chiếm 57,3%. Tuổi 

trung bình nhóm nghiên cứu 61,3 ± 

17,8 [6]. Nghiên cứu của Kim JH trên 

189 BN có 118 nam chiếm 62,4% với 

độ tuổi trung bình 62 (từ 46 - 78) [7]. 

Như vậy nghiên cứu của chúng tôi 

cũng như các tác giả khác đều cho thấy 

lao là bệnh gặp ở nhóm người cao tuổi. 

Tỷ lệ mắc bệnh ở nam cao hơn nữ. 

2. Hình ảnh X-quang và CLVT 

Hình ảnh lao phổi trên X-quang và 

CLVT đã được nghiên cứu ở Việt Nam 

cũng như trên thế giới. Các tác giả xác 

định lao phổi thứ phát thường gặp ở 

phân thùy đỉnh, phân thùy sau của thùy 

trên và phân thùy trên của thùy dưới. 

Điều này được lý giải bởi các vùng 

phân thùy này có phân áp oxy cao, 

cũng như hệ bạch huyết dẫn lưu tại các 

vùng này kém, là điều kiện thuận lợi 

cho vi trùng lao tái hoạt động [8]. Bệnh 

có tính chất lan tỏa cả 2 phổi, trong đa 

số các trường hợp, tổn thương gặp ở 
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nhiều thùy và phân thùy [9]. Trong 

nghiên cứu của chúng tôi, tổn thương 

lao gặp ở tất cả các thùy và phân thùy 

phổi với tỷ lệ khác nhau. Trên hình ảnh 

X-quang, tổn thương gặp nhiều nhất ở 

thùy trên 2 phổi. Trên CLVT, tổn 

thương gặp nhiều nhất ở các phân thùy 

I, II, III, VI. Tổn thương thùy dưới trái 

được phát hiện trên CLVT nhiều hơn 

có ý nghĩa so với X-quang. Hình ảnh 

tổn thương trong nghiên cứu của chúng 

tôi cũng thể hiện tính chất lan tỏa của 

bệnh. Các dấu hiệu biểu hiện tổn 

thương tổ chức kẽ và đường thở: Nốt 

mờ, dấu hiệu “nụ trên cành”, dày vách 

gian tiểu thùy, giãn phế quản đều gặp 

nhiều ở cả 2 bên phổi. 

BN trong nghiên cứu của chúng tôi 

đều có tổn thương phổi và hình ảnh hết 

sức phong phú. Theo y văn các dấu 

hiệu điển hình của lao hậu sơ nhiễm ở 

người lớn gồm các nốt trung tâm tiểu 

thùy, dấu hiệu nụ cành, đông đặc, kính 

mờ, hang, dày thành phế quản, nốt kê, 

nốt đơn độc, dải xơ và dày vách liên 

thùy [9]. Trong nghiên cứu của chúng 

tôi, tổn thương dạng nốt mờ và các 

đám mờ không đồng nhất chiếm tỷ lệ 

lớn nhất (74,6% và 49,2%). Các hình 

ảnh khác gồm: Kính mờ, xẹp phổi, 

giãn phế quản, u lao, xơ, vôi hóa, tràn 

khí, tràn dịch, hạch đều gặp với tỷ lệ 

khác nhau. Nghiên cứu của Yeh JJ trên 

84 BN có AFB+ cho thấy các đặc điểm 

hình ảnh X-quang gồm: Kính mờ 40%; 

đông đặc 53,6%; hang 26,2%; vôi hóa 

7,1%; xơ 7,1%, tổn thương lưới nốt 

47%; khối u lao 9,5% [6].  

Chụp X-quang là phương pháp có 

độ nhạy cao, được áp dụng từ lâu để 

chẩn đoán lao phổi. Hình ảnh X-quang 

có giá trị để chẩn đoán bệnh, đặc biệt 

khi những dấu hiệu bất thường trên 

phim phù hợp với lao. Tuy nhiên, chụp 

X-quang là phương pháp có độ đặc 

hiệu thấp. Chỉ có ít dấu hiệu tương đối 

đặc hiệu với lao (ví dụ hình hang), các 

dấu hiệu khác đều có thể gặp ở nhiều 

bệnh lý khác. Thêm nữa, có sự khác 

biệt lớn giữa những người đọc phim 

trong giải thích hình ảnh trên phim. Do 

đó, dựa đơn thuần vào hình ảnh X-

quang dẫn tới nhiều sai sót trong chẩn 

đoán [10]. Gần đây, các tác giả đã đề 

xuất mô hình sử dụng 4 hình ảnh trên 

X-quang để chẩn đoán bệnh gồm hình 

mờ thùy trên, hình hang, tràn dịch 

màng phổi 1 bên và hạch trung thất rốn 

phổi. Mô hình này có giá trị dự báo âm 

tính cao (91,5%, 95%CI: 87,1 - 94,7), 

nhưng giá trị dự báo dương thấp 

(49,4%, 95%CI: 42,9 - 55,9) [11].  

Chụp CLVT là phương pháp chẩn 

đoán hình ảnh có giá trị, bổ sung thêm 

những đánh giá chi tiết so với chụp         

X-quang phổi. Do độ phân giải không 

gian cao hơn nên CLVT phát hiện 

được nhiều tổn thương hơn X-quang. 

Đồng thời, chụp CLVT cũng phát hiện 

được nhiều dạng tổn thương bị bỏ qua 
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trên X-quang (dày vách gian tiểu thùy, 

dấu hiệu “nụ trên cành”…). Trong 

nghiên cứu của chúng tôi, các tổn 

thương: Nốt mờ, mảng đông đặc, giãn 

phế quản, kính mờ, xẹp phổi, hạch 

trung thất, hang lao phát hiện trên 

CLVT nhiều hơn có ý nghĩa so với X-

quang. Nghiên cứu trên 189 BN gồm 

94 BN có AFB (+) và 95 BN có AFB 

(-) Kim JH [7] nhận thấy các hình ảnh 

trên CLVT của nhóm BN có AFB (+) 

là: hang 61,7%; đông đặc 85,1%; giãn 

phế quản 55,3%; tổn thương thùy trên 

97,9%; tổn thương nhiều thùy 91,5%; 

nốt mờ 96,8%; kính mờ 46,8%; vôi 

hóa 22,3%. 91,5% BN có tổn thương 

ngoài nhu mô phổi, trong đó tràn dịch 

màng phổi 26,6%; dày màng phổi 

13,8%; hạch trung thất 62,8%. Nghiên 

cứu 84 BN có AFB (+), Yeh JJ nhận 

thấy tỷ lệ các dấu hiệu trên chụp 

CLVT và X-quang lần lượt là: Kính 

mờ 88,1% và 40%; đông đặc 85,7% và 

53,6%; hang 60,7% và 26,2%; vôi hóa 

7,1% và 7,1%; xơ 3,6% và 7,1%. Một 

số dấu hiệu trên CLVT gồm: dày thành 

phế quản 82,1%; đám nốt mờ 82,1%; 

hạch cạnh khí quản 66,7%; dày vách 

liên tiểu thùy 65,4%; dấu hiệu “nụ trên 

cành” 53,6%; nốt trung tâm tiểu thùy 

51,2%. So sánh các dấu hiệu trên hình 

ảnh CLVT và X-quang, tác giả nhận 

thấy 3 dấu hiệu kính mờ, đông đặc và 

tạo hang có tỷ lệ trên hình ảnh CLVT 

nhiều hơn trên X-quang có ý nghĩa 

thống kê [6]. 

KẾT LUẬN 

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi 

cho thấy BN lao phổi AFB(+) hay gặp 

ở nam hơn nữ (nam chiếm 72,9%; tỷ lệ 

nam/nữ:2,7/1). Bệnh có hình ảnh tổn 

thương phong phú, mang tính chất lan 

tỏa ở nhiều thùy phổi. Hay gặp nhất 

trên X-quang là hình nốt mờ (74,6%) 

và đám mờ không đồng nhất (49,2%). 

Trên CLVT hay gặp nhất là nốt mờ 

(89%) và mảng đông đặc (87,1%). 

Chụp CLVT giúp phát hiện được nhiều 

tổn thương phổi hơn X-quang. 
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