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Siêu âm phổi trong chẩn đoán 
viêm phổi

Siêu âm phổi trong chẩn đoán 
biến chứng viêm phổi

Siêu âm phổi trong bệnh lý 
màng phổi
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The ABC of LUS: A profile (phổi bình thuờng)

LUS hoạt động bằng cách diễn giải các dấu 

hiệu động (dynamic signs) và các ảnh giả 

đặc trưng (artifacts) thay vì tạo ra hình ảnh 

giải phẫu trực tiếp của mô phổi chứa khí



INSTERSTIAL 

PATTERN

Thoracic Ultrasound. 2018:265.
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B-LINES 

The ABC of LUS: B profile – B-line



Thoracic Ultrasound. 2018:265. 6

AIR 
BRONCHOGRAM

CONSO-

LIDATION

6

The ABC of LUS: C profile - consolidation



PLEURAL 

EFUSION

ĐÔNG ĐẶC

Thoracic Ultrasound. 2018:265.
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AIR 
BRONCHOGRAM

CONSO-

LIDATION
INSTERSTIAL 

PATTERN

The ABC of LUS: pleural effusion 



1. VAI TRÒ CỦA SIÊU ÂM PHỔI 
TRONG CHẨN ĐOÁN VIÊM PHỔI



DẤU HIỆU GAN HÓA TRÊN SIÊU ÂM

1.Waterer G. What is pneumonia? Breathe (Sheffield, England). Sep 2021;17(3):210087.



DẤU HIỆU GAN HÓA TRÊN SIÊU ÂM

Hiện tượng gan hóa 

(Hepatization) : Tính 

chất hồi âm của nhu mô 

phổi tương tự như nhu 

mô gân



AIR-BRONCHOGRAM

Gồm 2 dạng:

• Khí phế quản tĩnh (static 

airbronchogram)

• Khí phế quản động (dynamic 

airbronchogram): Gợi ý khí đang di 

chuyển trong phế quản, theo chu kì hít 

thở -> gợi ý viêm phổi (đông đặc) nhiều 

hơn xẹp phổi)

• Nhạy: 61%

• Đặc hiệu: 97% 

Image courtesy: Dr. Hailey Hobbs@haileyahobbs

Lichtenstein D, et al. Chest. 2009 Jun;135(6):1421-1425. 

https://twitter.com/haileyahobbs


Bệnh nhân H.C.G. 
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1. CA LÂM SÀNG



1. VIÊM PHỔI TRÊN THAI PHỤ 



Siêu âm phổi giảm bỏ sót tổn thương so với Xquang 

LUS

Sen (%)* 96,0

Spe (%)** 64,9

Giá trị chẩn đoán [2]

CXR

82,0

52,8

1. Mathis G. Thoracic Ultrasound. Christian BL, Najib MR, Giovanni V, editors. 2018. 265 p.

2. Tran-Le QK, Thai TT, Tran-Ngoc N, Duong-Minh N, Nguyen-Ho L, Nguyen-Dang K, Nhat PTH, Pisani L, Vu-Hoai N, Le-Thuong V. Lung ultrasound for the diagnosis and monitoring of 

pneumonia in a tuberculosis-endemic setting: a prospective study. BMJ Open. 2025 Apr 7;15(4):e094799. 

1. CHẨN ĐOÁN VIÊM PHỔI

8 meta-analysis

(5-20 NC) [1]

Số BN 742 – 2513

Sen (%) 85 – 97

Spe (%) 80 – 96



1. CHẨN ĐOÁN VIÊM PHỔI – GUIDELINES

French SPILF/SPLF Guidelines (2025)

LUS is a reliable first-line 
alternative to CXR if the 
practitioner is properly 
trained, and is especially 
useful for patients with 
acute respiratory failure

LEVEL: GRADE B-2

Dinh A, et al. Infect Dis Now. 2025 Mar;55(2):105034. 



NICE GUIDELINE (2025)

Recognise that LUS can be 
used in hospitals for rapid 
point-of-care diagnosis in a 
sick or deteriorating person, to 
evaluate possible alternative 
diagnoses, or to investigate 
associated complications like 
pleural disease

LEVEL: NOT 
ASSIGNED

Pneumonia: diagnosis and management. London: National Institute for Health and Care Excellence (NICE); 2025 Sep 2. PMID: 41264741.

1. CHẨN ĐOÁN VIÊM PHỔI – GUIDELINES



ATS GUIDELINE (2025)

LUS is an acceptable 
alternative to CXR if 
local clinical expertise 
exists

•CONDITIONAL
•LOW-QUALITY 
EVIDENCE

Jones BE, et al.. Am J Respir Crit Care Med. 2026 Jan 1;212(1):24-44. 

1. CHẨN ĐOÁN VIÊM PHỔI – GUIDELINES



1. FUTURE DIRECTION

Mức độ khuyến cáo và bằng 
chứng của LUS chưa cao

Thiếu dữ liệu về kết cục lâm 
sàng

Phụ thuộc nhiều vào tay nghề 
BS

Thiếu tính tái lập

Định hướng nghiên cứu LUS 
trong tương lai

RCTs đánh giá kết cục lâm sàng, chi 
phí y tế,..

Nghiên cứu đa trung tâm, triển khai 
ở nhiều môi trường lâm sàng khác 
nhau với phổ mức độ bệnh đa dạng

Jones BE, et al.. Am J Respir Crit Care Med. 2026 Jan 1;212(1):24-44. 



1. FUTURE DIRECTION

• RCT cụm, thiết kế bậc thang, thực hiện trong điều kiện thực tế

• 10 Khoa cấp cứu thuộc bệnh viện tại Thụy Sĩ.

• BN nhiễm trùng hô hấp dưới 

• LUS + Procalcitonin based antibiotherapy vs chăm sóc thường quy

• Kết cục: giảm tỉ lệ kê đơn kháng sinh, tỉ lệ tử vọng, nhập ICU, tái nhập viện 

Bessat C, et al. Trials. 2024 Jan 25;25(1):86. 



2. ĐÁNH GIÁ BIẾN CHỨNG 
VIÊM PHỔI



2. SIÊU ÂM CHẨN ĐOÁN BIẾN CHỨNG VIÊM PHỔI 

• Tràn dịch màng phổi cận viêm

• Tràn mủ màng phổi

• Viêm phổi hoại tử -> áp xe hóa

• Xẹp phổi



Imaging of complicated 
pneumonia: what is new? – ERS
Webminar



Tran-Le QK, Thai TT, Tran-Ngoc N, Duong-Minh N, Nguyen-Ho L, Nguyen-Dang K, Nhat PTH, Pisani L, Vu-Hoai N, Le-Thuong V. Lung ultrasound for the diagnosis and 
monitoring of pneumonia in a tuberculosis-endemic setting: a prospective study. BMJ Open. 2025 Apr 7;15(4):e094799. 

2. TRÀN DỊCH MÀNG PHỔI TRONG VPCĐ

Voulme: 356,0 (170,5-

499,0) ml

Effusion (50,5%)

30



2. TRÀN DỊCH MÀNG PHỔI 

Imaging of complicated pneumonia: what is new? – ERS Webminar



2. TRÀN DỊCH MÀNG PHỔI CẬN VIÊM 

Bệnh nhi 2 tuổi, sốt, giảm âm phế bào phổi phải, CRP 200mg/dL

Ngày 1: Đông đặc phổi + TDMP ít 
-> khởi động kháng sinh

Ngày 3: LS không cải thiện. Siêu 
âm: Giảm thông khí, TDMP nhiều 
hơn, vách hóa -> VATS

Ngày 9: sau VATS: vùng đông 
đặc thay thế bằng B-line. 
Giảm TDMP

Lovrenski J. Pediatric lung ultrasound - pros and potentials. Pediatr Radiol. 2020 Mar;50(3):306-313. 



2. TRÀN MỦ MÀNG PHỔI

Lovrenski J. Pediatric lung ultrasound - pros and potentials. Pediatr Radiol. 2020 Mar;50(3):306-313.. Imaging of complicated pneumonia: what is new? – ERS Webminar



2. VIÊM PHỔI HOẠI TỬ

Imaging of complicated pneumonia: what is new? – ERS Webminar



2. PRE-NECROSIS

Imaging of complicated pneumonia: what is new? – ERS Webminar



2. VIÊM PHỔI HOẠI TỬ

The Thoracic Ultrasound Training Programme – ERS



CA LÂM 
SÀNG 
THỰC TẾ 
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Siêu âm phổi (mặt lưng phải)

BN N.T.A, 79 tuổi

Nhập viện vì sốt 

lạnh run 39 độ C, 

ho đàm đục vàng,  

khó thở  

Ổ đông đặc kích 

thuớc 8x10cm, có 

vùng giảm âm 

(hypoechoic) bên 

trong, gợi ý viêm 

phổi áp hoại tử xe 

hóa, TDMP phổi 

lượng ít 



CA LÂM SÀNG THỰC TẾ

38

Siêu âm phổi CT-scan: xác nhận áp xe phổi phải



2. HOẠI TỬ TẠO HANG -> MỨC KHÍ DỊCH

Imaging of complicated pneumonia: what is new? – ERS Webminar



CA LÂM 
SÀNG 
THỰC TẾ 

40

LUS

BN N.V.T, 79 tuổi

Nhập viện vì VP cộng 

đồng nặng -> thở oxy 

mask -> NKQ thở 

máy

CXRCT-scan

LUS: đông đặc thùy dưới phổi phải, 

trong vùng đông đặc có khí



2. ÁP XE PHỔI VS TRÀN MỦ MÀNG PHỔI

Imaging of complicated pneumonia: what is new? – ERS Webminar



2. ÁP XE PHỔI

Color doppler: thấy 

được mạch máu 

(vascularity) trong 

vùng khảo sát 

Marini TJ, e tal. Lung Ultrasound: The Essentials. Radiol Cardiothorac Imaging. 2021 Apr 29;3(2):e200564. doi: 10.1148/ryct.2021200564. 



2. TRÀN MỦ
MÀNG PHỔI

Hình ảnh tràn mủ màng phổi màng 

phổi trên bệnh nhi 9 tuổi

• Hình C: siêu âm 2D: khoang màng 

phổi tổ chức hóa, nhiều vách ngăn, 

cặn lắng

• Hình D: Color doppler: không thấy 

phổ màu trong khoang màng phổi

Marini TJ, e tal. Lung Ultrasound: The Essentials. Radiol 
Cardiothorac Imaging. 2021 Apr 29;3(2):e200564. doi: 
10.1148/ryct.2021200564. 



3. SIÊU ÂM PHỔI TRONG CHẨN 
ĐOÁN BỆNH LÝ MÀNG PHỔI



The Thoracic Ultrasound Certified Training Programme - ERS 45

3. CHẨN ĐOÁN BỆNH LÝ MÀNG PHỔI

TÍNH CHẤT DỊCH MÀNG PHỔI

• Độ hồi âm (echogenicity)



The Thoracic Ultrasound Certified Training Programme - ERS 46

3. CHẨN ĐOÁN BỆNH LÝ MÀNG PHỔI

TÍNH CHẤT DỊCH MÀNG PHỔI

• Độ hồi âm (echogenicity)

• Vách (septation)

• Thể tích dịch màng phổi



The Thoracic Ultrasound Certified Training Programme - ERS 47

3. CHẨN ĐOÁN BỆNH LÝ MÀNG PHỔI

TÍNH CHẤT DỊCH MÀNG PHỔI

• Độ hồi âm (echogenicity)

• Vách (septation)

• Thể tích dịch màng phổi

TÍNH CHẤT MÀNG PHỔI

• Dày màng phổi >1 cm 

• Nốt màng phổi >5mm

• Di căn gan

Độ nhạy 79% và độ đặc hiệu 100% trong chẩn 

đoán TDMP ác tính
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3. BTS 

GUIDELINE FOR 

PLEURAL 

EFFUSION (2023)

Roberts ME, et al British Thoracic Society Guideline for pleural disease. Thorax 2023;78:s1-s42.
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3. CA LÂM SÀNG THỰC TẾ – EUROPEAN SOCIETY OF RESPIRATORY
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3. HƯỚNG DẪN THỰC HIỆN THỦ THUẬT MÀNG PHỔI

LỢI ÍCH

Chọc dịch 

màng phổi
• Giảm tràn khí so với chọc mù 19% (OR 0.81, 95% CI 0.74–0.90).1

1. Mercaldi CJ, Lanes SF . Ultrasound guidance decreases complications and improves the cost of care among patients undergoing thoracentesis and paracentesis. Chest 2013; 143: 532–538.

Khoa nội hô hấp Khoa chẩn đoán hình ảnh Khoa nội hô hấp/ phòng khám

Khoa nội hô hấp/ phòng khám 

Chọc dịch 

truyền thống

Chọc dịch 

dưới hướng 

dẫn siêu âm
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3. THỦ THUẬT MÀNG PHỔI

THỦ THUẬT LỢI ÍCH 

Chọc dịch màng 
phổi

• Giảm tràn khí so với chọc mù 19% (OR 0.81, 95% CI 0.74–0.90).1

• Giảm chảy máu 

1. Mercaldi CJ, Lanes SF . Ultrasound guidance decreases complications and improves the cost of care among patients undergoing thoracentesis and paracentesis. Chest 2013; 143: 532–538.

THỦ THUẬT LỢI ÍCH 

Chọc dịch màng 
phổi

• Giảm tràn khí so với chọc mù 19% (OR 0.81, 95% CI 0.74–0.90).1

• .



52

THỦ THUẬT

Sinh thiết màng 
phổi

• Sinh thiết mù: yield 47%
• Dưới hướng dẫn của siêu âm ∼87%, tương đương với sinh thiết dưới CT 

Shaw JA, Louw EH, Koegelenberg CFN. A practical approach to the diagnosis and management of malignant pleural effusions in resource-constrained settings. Breathe (Sheff). 

2023 Dec;19(4):230140. doi: 10.1183/20734735.0140-2023. Epub 2023 Dec 19. PMID: 38125800; PMCID: PMC10729815.

3. THỦ THUẬT – LUS-GUIDED PLEURAL BIOPSY



• Sinh thiết dưới hướng dẫn của siêu âm trên 117 BN TDMP dịch tiết chưa rõ nguyên nhân.

• Lấy được mô màng phổi thành công: 99,1% 

• Độ nhạy: 61,4% cho MPE và 57,1% cho TPE; Đặc hiệu 100%. Độ nhạy đối với MPE đáng kể (lên 

80,8%) khi màng phổi dày ≥ 3 mm.

• Tỷ lệ biến chứng thấp 2,6% (nhẹ)

Le Hoa, Tran-Le Quoc-Khanh, Nguyen Dang Khoa, Nguyen-Tiet Au, Duong-Minh Ngoc, Le-Thuong Vu. Bedside POCUS-guided Abrams pleural biopsy in the hands of 
respiratory physicians in a TB-endemic setting: diagnostic accuracy and safety. Egypt J Bronchol. In press.

3. THỦ THUẬT – LUS-GUIDED PLEURAL BIOPSY



Ngoc Nguyen Tran, Thi Thuy Quyen Tu, Le Quoc Khanh Tran, Anh Hao Nguyen, Thanh Thuy Nguyen, Thi Thu Ba Nguyen. Can ultrasound-assisted pleural biopsy improve diagnostic yield in detecting 
pleural disease etiologies? A lesson from a high tuberculosis prevalence region – APSR 2024 Abstract

TDMP dịch tiết

(n=48) 

Sinh thiết màng 
phổi mù (n=26)

Giá trị chẩn đoán: 
23.1% 

Sinh thiết màng 
phổi dưới hướng 

dẫn siêu âm (n=22)

Giá trị chẩn đoán: 
68.2% (p=0.002)

STMP dưới hướng dẫn siêu âm giúp tăng khả năng lấy mẫu chính xác 

từ các vùng dày màng phổi hoặc các nốt bất thường

Nghiên cứu tại bệnh viện Phạm Ngọc Thạch

3. THỦ THUẬT – LUS-GUIDED PLEURAL BIOPSY



KẾT LUẬN

• Chẩn đoán  viêm phổi: LUS giúp giảm bỏ sót tổn thương so với X-quang 

thường quy. Phương pháp này được nhiều hướng dẫn quốc tế (NICE, ATS, 

SPILF) khuyến cáo ứng dụng tại giường.

• LUS giúp phát hiện các biến chứng của VP như tràn dịch cận viêm, tràn mủ 

và viêm phổi hoại tử. Việc kết hợp siêu âm Doppler màu giúp phân biệt hiệu 

quả giữa áp xe và tràn mủ màng phổi.

• LUS giúp định hướng nguyên nhân và hỗ trợ thủ thật màng phổi



CẢM ƠN QUÝ 
ĐỒNG NGHIỆP ĐÃ 
CHÚ Ý LẮNG NGHE

Rất mong nhận được sự quan 
tâm và hồi đáp của quý thầy 
cô, anh chị bác sĩ

Join out LUS team:
• FB: Trần Lê Quốc Khánh
• Email: 

khanhtlq@ump.edu.vn
• 0789755999
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