
Bs CK2. NGUYỄN HỮU CHÍ

TK SIÊU ÂM-BV NHI ĐỒNG 1

VAI TRÒ SIÊU ÂM 

TRONG BỆNH LÝ NHIỄM TRÙNG HÔ HẤP DƯỚI Ở TRẺ EM



NỘI DUNG CHÍNH

Mở đầu

Kỹ thuật và hình ảnh bình thường

Siêu âm: 

       3.1.Viêm phổi và Biến chứng (Vi trùng và siêu vi)

       3.2.Tràn dịch và Tràn khí màng phổi
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ỨNG DỤNG SIÊU ÂM PHỔI

• Bệnh lý:

    -Đông đặc phổi

    -Xẹp phổi

    -Hội chứng mô kẽ

    -TDMP, TKMP

    -Thuyên tắc phổi, dập phổi

• Can thiệp

    -Sinh thiết phổi, MP

    -Chọc dò MP



KỸ THUẬT

• Máy và đầu dò siêu âm giống SÂ bụng 

         Đầu dò Sector hoặc convex: 3,5-5MHz

             Đầu dò linear: 7.5-12 MHz

• Tư thế: .Nằm ngữa, nghiêng phải, trái

                .Ngồi

• Cửa sổ        



Hình ảnh siêu âm bình thường

MÀNG PHỔI

MP  thành – MP tạng



Bat sign Seashore signBÌNH THƯỜNG

MÀNG PHỔI



MÀNG PHỔI



Lung sliding

Comet tail 

A line

NHU MÔ PHỔI



Mặt cắt phía trước

Mặt cắt từ sau lưng



THƯƠNG TỔN CHỦ MÔ PHỔI

1.TỔN THƯƠNG PHỔI DO SIÊU VI 

2.TỔN THƯƠNG PHỔI DO VI KHUẨN



I.Tổn thương phổi do siêu vi (viral pneumonia) 

Tổn thương mô kẽ, phế nang và mạch máu 

Virus gây viêm phổi (influenza, RSV, adenovirus, SARS-CoV-2, CMV, varicella…):     

• Biểu mô đường hô hấp → hoại tử tế bào, bong tróc niêm mạc.

• Khoang kẽ – vách phế nang → thấm nhập tế bào viêm đơn nhân (lympho, đại thực bào).

• Màng phế nang – mao mạch → tổn thương lan tỏa.



-Comet tail ≠B-lines

->3 B lines/khoang gs= Phù phổi

                                       Bệnh mô kẽ (VP mô kẽ, xơ phổi), ARDS

Hội chứng mô kẽ



Lung rockets

White lung



I.Tổn thương phổi do siêu vi (viral pneumonia) 

• Tăng B-lines lan tỏa hoặc chùm (confluent B-lines)

• Vùng đông đặc dưới màng phổi nhỏ (subpleural consolidation)

• Mất liên tục đường màng phổi, màng phổi dày không đều

• Dấu hiệu “spared areas” (vùng lành xen kẽ vùng tổn thương)

• Tràn dịch màng phổi rất ít





• Vi khuẩn xâm nhập qua đường hô hấp → gây viêm mủ và hoại tử phế nang, tràn 

dịch phế nang, đông đặc.

• Tổn thương khu trú, thường một thùy hoặc phân thùy

• Giai đoạn tiến triển có thể hình thành áp xe phổi hoặc tràn dịch màng phổi mủ.

II.TỔN THƯƠNG PHỔI DO VI KHUẨN

Tác nhân: Streptococcus pneumoniae, Staphylococcus aureus, 

                 Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas, Acinetobacter…



II.TỔN THƯƠNG PHỔI DO VI KHUẨN

• Vùng đông đặc phổi (consolidation)

• Khí phế quản đồ siêu âm (air bronchogram): dynamic (+)

• B-lines: Ít, khu trú quanh vùng tổn thương

• Đường màng phổi (pleural line)

                Mất liên tục khu trú, có thể dày nhẹ tại vùng đông đặc

• Tràn dịch màng phổi

• Tổn thương phân bố

• Dấu hiệu “shred sign” (bờ rách)

• Dấu hiệu “spared areas”: Ít hoặc không có



ÑOÂNG ÑAËC PHOÅI

Độ nhạy 96% và độ đặc hiệu 93%



















Xẹp phổi



Đặc điểm Siêu vi Vi khuẩn 
Phân bố Lan tỏa, đối xứng, ngoại biên Khu trú, một thùy/phân thùy

Kiểu tổn thương chính Kính mờ, mô kẽ, đông đặc nhỏ Đông đặc phế nang lớn, rõ

B-lines Nhiều, lan tỏa Ít, khu trú

Khí phế quản đồ siêu âm Thường không có hoặc tĩnh Có, động

Tràn dịch màng phổi Hiếm Thường gặp

Đường màng phổi Dày, không đều, nhiều vùng Dày, mất liên tục khu trú

Vùng đông đặc Nhỏ, rải rác Lớn, rõ ràng

Spared areas Rõ Không

Diễn tiến Chậm, ít mủ, ít dịch Nhanh, có thể hoại tử, áp xe

Đáp ứng kháng sinh Không Có

SIÊU VI  vs. VI KHUẨN



II. BỆNH LÝ MÀNG PHỔI

2.1.Tràn dịch màng phổi:

   -Khả năng phát hiện rất nhạy, P>T

   -DMP tự do -> -Lớp echo trống, tx với mô phổi

-Tụ dịch vùng góc sườn hoành

->Nhìn rõ cơ hoành

           Tràn dịch khoang phúc mạc

Sens 94%, Spe 97%



• Tụ dịch echo kém                        .  “Spine sign”

• “Quad sign”       .  “Sinusoid sign”

2.1.Tràn dịch màng phổi



Spine sign



2.1.Tràn dịch màng phổi

Đánh giá lượng:

     * Chủ quan: 

               Ít – Vừa – Nhiều

     *Xẹp phổi thụ động      

     *Giảm động cơ hoành



1.2.Tính chất DMP
-TDMP đơn thuần: dịch thấm

-TDMP phức hợp: dịch tiết



2.2.TRÀN KHÍ MÀNG PHỔI

➢TKMP tiên phát  (tự phát)

     TKMP thứ phát:  BL phổi, bệnh mô liên kết hay nhiễm trùng

➢ Ở trẻ sơ sinh và gđ chu sinh:

       -Bệnh màng trong, hít phân su

➢Tần suất : trẻ sinh non 4%, trẻ đủ tháng 6.7%



• Dọc khoang gian sườn 2-4 trên đường trung đòn phía trước

• So sánh hai bên

• Các dấu hiệu siêu âm:

      -Mất dấu hiệu trượt phổi

          -Dấu hiệu mã vạch (Stratosphere or Barcode Signs )

              -Không có B lines

                     -Không có mạch phổi (lung pulse)

                         -Lung point

TRÀN KHÍ MÀNG PHỔI



Mode TM:

     -Bình thường: biển trên cát (sea over the sand)

     -TKMP: chỉ có biển (barcode sign)











Sen 91% và Sp 98% so với X-quang ngực trong việc phát hiện TKMP



CHỌC DÒ DƯỚI HƯỚNG DẪN SIÊU ÂM

• Theo y văn, với bàn tay chuyên gia và dựa trên X quang ngực, tỉ lệ tai 

biến 10-15%

        -> Khuyến cáo nên chọc dò dưới hướng dẫn siêu âm:            

                        An toàn, tăng tỉ lệ thành công đáng kể.  







KẾT LUẬN



CẢM ƠN QUÝ ĐỒNG NGHIỆP ĐÃ 

CHÚ Ý LẮNG NGHE
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