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Muc tiéu: M6 ta ddic diém dich té hoc ldm sang, can lam sang bénh viém phéi do Micoplasma
pnheumoniae & tré em vao diéu tri tai Bénh vién da khoa tinh Tuyén Quang tu thdng 4/2024 dén
thdng 9/2024.

Dé6i tugng: 230 bénh nhan nhi duoc chdn dodn viém phéi do M.pneumoniaecd do tudi < 15
va duoc chdn dodn viém phéi do Micoplasma Pneumoniaebdng ELISA: Xét nghiém vi sinh tim
khdng thé khdng Mycoplasma (IgM Mycoplasma pneumonia duong tinh) trong dich ty hau,
dich néi khi quan, dich mang phéi duong tinh.

Phuong phdp: Nghién ctru mé ta cdt ngang.

Két qua: Tudi mdc bénh trung binh 3,9 + 2.6 tudi, trong d6é nam chiém 52,6%. Triéu ching
lam sang cha yéu la ho véi 214/230 trudng hop (chiém 93%). Triéu ching trén X-quang thudng
gdp nhdt la tén thuong phéi lan téa 2 bén 138/230 bénh nhi chiém 60%.
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Objective: To describe the epidemiological, clinical, and paraclinical characteristics of

pneumonia caused by Mycoplasma pneumoniae in pediatric patients admitted to Tuyen
Quang General Hospital from April 2024 to September 2024.

Methods: A cross-sectional descriptive study was conducted on 230 pediatric patients
aged < 15 years diagnosed with Mycoplasma pneumoniae pneumonia. Diagnosis was
confirmed by ELISA testing for anti-Mycoplasma pneumoniae IgM antibodies detected in
nasopharyngeal aspirates, endotracheal aspirates, or pleural fluid samples.
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Results: The mean age at diagnosis was 3.9 + 2.6 years. Male patients accounted for
52.6% of cases. The most common clinical symptom was cough, observed in 214 out of
230 patients (93%). The most frequent radiographic finding was bilateral diffuse pulmonary
infiltrates, detected in 138 out of 230 patients (60%).

Conclusion: Pneumonia due to Mycoplasma pneumoniae in children at Tuyen Quang
General Hospital during the study period predominantly occurred in younger age groups,
with typical clinical manifestation of cough and bilateral diffuse lung infiltrates on chest X-ray.
ELISA testing played an essential role in the timely diagnosis and management of the disease.

Keywords: pneumonia, M.pneumoniae, children

I. DAT VAN DE

Viém phéi cho dén nay van la nguyén nhan
thudng gap, co tilé mac va ti vong hang dau g tré
em dudi 5 tudi. Theo T8 chuic Y t& Thé giGi (WHO),
mébi nam c6 khodng 156 triéu ca mac viém phéi
& tré dudi 5 tudi trong d6 c6 khodng 20 triéu ca
phai nhap vién. T&r vong do viém phéi chiém 19%
trong téng s tlivong & tré dudi 5 tudi tai cac nuéc
phat trién [1]. Tai Viét Nam, nghién cttu cla Pham
Thu Hién (2014) va Ha Thi Thanh Van (2021), c6 ti
Ié phat hién tdc nhan gay bénh do M.pneumoniae
lan luat la 26,3% [2] va 66,7% [3]. Viéem phéi do
M. pneumoniaecé triéu ching lam sang va hinh
anh X-quang phdéi rat da dang, néu khéng cé kinh
nghiém sé dé nham véi viém phéi do cac nguyén
nhan khac. Hon nia, do ciu tao dac biét khong
c6 vach té€ bao nén M. pneumoniae khéng chiu
su tac dung clla nhém B-Lactam - nhém khang
sinh thudng dugc st dung trong diéu tri viém
phdi & tré em. Vi vay, viéc tién lugng, chan doan
chinh xac dé dugc lua chon khang sinh thich hgp
sé mang lai lgi ich 16n cho bénh nhan va gia dinh
cUa tré.Bénh vién da khoa tinh Tuyén Quang hang
nam tiép nhan rat nhiéu tré em mac viém phdi,
viém phdi kéo dai. Trong ndm vita qua c6 nhiéu
bénh nhan vao vién va dugc chan doan viém phéi
do M.pneumonia. Viéc ti€p can chan doan, diéu
tri viém phdi do M.pneumonia con han ché do ky
thuat nudi cay trudc day cho két qua mudn, bénh
vién chua thuc hién Polymerase Chain Reaction
(PCR) dan dén nhiéu bénh nhan dién bién nang
va nhiéu bién ching. Do dé, viéc nhan biét dugc
dau hiéu lam sang, can 1am sang trén thuc té sé c6
nhiting hudng tiép can cho cac bac si tuyén co sé.
Vi vy, chiing t6i tién hanh nghién ctu dé tai: “Mé
ta dac diém dich té hoc lam sang, can lam sang

bénh viém phéi do M.pneumoniae khoa Nhi Bénh
vién da khoa tinh Tuyén Quang”

1. DOI TUGNG VA PHUONG PHAP NGHIEN CUU
2.1. Béi tuong nghién ciru:

GOm cac bénh nhi <15tudi dugc chan doan
viém phéi do M.pneumoniae vao diéu tri tai
Bénh vién da khoa tinh Tuyén Quang tu thang
4/2024 dén thang 9/2024.

2.2. Tiéu chudn chon déi tuong nghién ciu:

Bénh nhan < 15 tudi dugc chan doan viém
phdi do M.Pneumoniae.Gia dinh déng y tham
gia nghién ctu. Bénh nhan dugc xac dinh cé
viém phdi va ELISA: Xét nghiém vi sinh tim
khang thé khang Mycoplasma (IgM Mycoplasma
pneumonia duang tinh) trong dich ty hau, dich
noi khi quan, dich mang phéi duong tinh.

2.3. Tiéu chudn logi ra khéi déi tuong nghién ciru

Tré viém phéi méc cac bénh khac theo nhu
bénh gan, than, bénh mau va cac di tat badm sinh
nang. Tré da dugc diéu tri bang cac thuéc c6 tac
dung lén hé mién dich trudc khi vao vién.Gia
dinh déng y tham gia nghién ctru
2.4. Mau va phuong phdp chon méu:

- Thiét ké nghién ctu: Phuong phap nghién
cliu mo ta cdt ngang

- C&mau: Ap dung cong thiic xac dinh ¢ mau
cho nghién cttu mo ta.

_ 72
n= Zm-a/z)'

P9

d2
n: C& mau téi thiéu can co.
a: La muc y nghia théng ké, chon a = 0,05.
Z, ,-Héségidihantincay, Z, . =1,96.
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p = 0,93 (Ti Ié bénh nhi mac viém phdi do
M.pneumoniae cé triéu chiing ho theo nghién ctu
ctaTrinh Thi Huyén)[4].q=1-p,d =0,05. Ap dung
cobng thic ta c6 ¢& mau n = 100 bénh nhan. Trén
thuc té chdng téi thu thap dugc 230 bénh nhan.
2.5. Xirly sé liéu nghién ciru

Cac s6 liéu dugc xU li bang phan mém cua
chuong trinh SPSS 20.0. S&r dung cac test thong
ké thich hop cho cac bién s6 chon clia nghién
ctiu.Cac thong s6 dinh luogng dugc thé hién dudi
dang gia tri trung binh + dé léch chuén. Cac tan

Ill. KET QUA NGHIEN CcUU

suat dugc trinh bay theo ty & %. SU dung test
T dé so sanh hai gia tri trung binh va test x2 so
sanh hai ty |&. Cac thong s6 dugc coi la c6 y nghia
théng ké khi p < 0,05.
2.6. Dao dirc nghién ciu

Cac s6 liéu, théng tin thu thap dugc chi phuc
vu cho muc dich nghién ctiu, khéng phuc vu cho
muc dich nao khac.Két qua nghién ctiu dam bao
tinh trung thuc, phan anh dung thuc trang va sé
phan héi lai cho nganh y té va cho bénh vién khi
két thac nghién ctu.

3.1.Bdcdiém dich té hoc va ldm sang ciia bénh nhi mdc viém phéi do M.pneumoniae tai khoa nhi bénh

vién da khoa tinh Tuyén Quang (n = 230)

Bang 1. Dic diém dich té hoc bénh nhi méc viém phéi do M.pneumoniae

Pac diém S6 bénh nhan Tylé%
Tuéi

< 5 tudi 183 42,1
5-9tudi 33 14,3
> 10 tudi 14 6
Gigi

Nam 121 52,6
N 109 474
Dia du

Thanh thi 119 51,7
Noéng thon 11 483
Dadn téc

Kinh 195 84,8
Dan toc khac 35 15,2

Nhdn xét: Trong tong s6 165 bénh nhi c6 47,4 % la tré ni. D6 tudi trung binh 1a 3,9 + 2.6 tudi, trong
d6é nhém tudi = 5 ¢ ty 1é cao nhat (42,1 %), tudi nhd nhat la 6 thang tudi. Ty 1& bénh nhi séng & thanh

phd (51,7 %).

Bang 2. Triéu chiing ca nang cla bénh nhi mac viém phdi do M.pneumoniae (n=230)

Triéu chting

Ho

Sét

Kho khe
Kho thé
Pau nguc

$6 bénh nhan y1e%
214 93
190 82,6
56 243
45 19,6
4 17

Nhdn xét: Hau hét bénh nhan cé triéu chiing ho véi 214/230 trudng hgp (chiém 93%). 82,6% bénh
nhan c6 triéu chiing sét. Kho khé, kho thé chiém ty 1é thap tuong ting la 24,3% va 19,6%. Chi c6 4/230
bénh nhan (chiém ty & 1, 7%) c6 triéu ching dau nguc.
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Bang 3. Triéu ching thuc thé cta viém phéi do M.pneumoniae theo nhom tudi

Tudi <5T 5T-9T 2 10T Téng
(n=183) (n=33) (n=14) (n=230) p

Triéu chiing n % n % n % n %
Nhip th& Th& nhanh 42 22,9 11 33,3 0 0 53 23

Binh thudng 141 771 22 66,7 14 100 177 76 0314
SpO, >95% 168 91,8 30 89,3 14 100 212 92,2 0,746

90 - 94% 15 8,1 3 10,7 0 0 18 7.8
Nghe phdi Giam thoéng khi 15 8,1 5 15,2 4 28,6 24 10,1

Cé ran tai phéi 165 90,1 27 81,8 11 78,6 203 88,2 0,662

Nhdn xét: Triéu chiing thuc thé hay gap nhat la SpO, > 95% chiém 92,2%, sau d6 la cé ran tai phoi
(88,2%), thad nhanh chiém 23%. C6 su khac nhau gilta cac nhém tudi vé tinh trang thé nhanh, nghe
phéi cé ran, SpO, khéng c6 y nghia théng ké véi p > 0,05.

Bang 4. Triéu chiing ngoai phéi clia viém phdi do M.pneumoniae theo nhém tudi

Tudi <5T 5T-9T > 10T Téng
(n=183) (n=33) (n=14) (n=230) p
Triéu chiing n % n % n % n %
Tim mach Nhip nhanh 42 23,0 8 24,2 0 0 50 21,7
0,532
Binh thudng 141 77,0 25 75,8 14 100 180 78,3
Tiéu hda Non 26 14,2 1 3,1 0 0 27 11,7
Pau bung 15 8,2 4 12,1 4 25,0 23 10,0
0,556
Tiéu chay 24 13,1 6 18,1 0 0 30 13,0
Binh thudng 118 64,5 22 66,7 10 75,0 150 78,3

Nhdn xét: Triéu chiing G co quan tiéu hoa chiém ti [é cao nhat la 33,7%, tim mach chiém 12,7%. Su
khac biét vé cac triéu chiing ngoai phdi nay khéng cé y nghia théng ké véi p >0,05.

3.2. Bdic diém cdn Idm sang ciia bénh nhi mdc viém phéi do M.pneumoniae tai khoa nhi bénh vién
da khoa tinh Tuyén Quang (n = 230)

Bang 5. Vi tri tén thuong trén X-quang (n = 230)

Khu tra (n=92)

Tén thuong "a';:i";‘zzs")’é“ Phai (n = 64) Trai (n = 28)

Trén Gita DUGi Trén DUGi
Bénh nhan 138 25 7 33 10 17
Tylé % 60.0 10.9 3.1 14.3 43 7.4
Pau nguc 4 1,7

Nhdn xét: 60% bénh nhan c6 hinh anh tén thuang X-quang lan toéa 2 bén. Ty 1& bénh nhan ton
thuang khu trd 13 40%, trong d6 c6 64/92 bénh nhan tén thuong khu trd bén phai, 28/92 bénh nhan
ton thuong khu tra bén trai.
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Bang 6. Dic diém xét nghiém huyét hoc theo nhom tudi

Tudi <5T 5T-9T =107 Téng
(n=183) (n=33) (n=14) (n=230) P
Triéu chiing n % n % n % n %
WBC  Giam 2 11 1 3,1 0 0 3 13
Binhthudng 60 32,8 18 54,5 10 75,0 88 38,2
Ting 121 66,1 14 424 4 25,0 139 60,5 0107
TB+SD 12,6+ 5,4 11,5+68 9,6+4,0 12,3457
RBC  Gidm 6 33 1 3 0 0 7 3,1
Binhthusng 170 92,8 31 94 14 100 215 93,4
0,987
Tang 7 4,0 1 3 0 0 8 35
TB+SD 46+0,5 48+04 46405 46+0,5
HGB  Giam 36 36,0 1 36 0 0 37 28,0
Binhthudng 63 63,0 27 96,4 4 100 94 71,2
0,009
Tang 1 1,0 0 0 0 0 1 08
TB+SD 113,7£14,0 125,049,4 122,7413,0 116,3+14,0
PLT  Gidm 6 33 0 0 4 25,0 10 43
Binhthudng 150 82,0 27 81,8 10 75,0 187 81,3
Ting 27 14,7 6 18,2 0 0 33 14,4 0,092
TB+SD 346,2+98,6 344,2+90,4 256+120,6 343+98,0

Nhdn xét: Bénh nhi c6 dau hiéu tang s6 lugng bach cau, va tang tiéu cau vdi ti 1é 1an luot |a 69,5%,
va 14,4%. S6 lugng hemoglobin giam cé ti 1é la 28,0%. Ti I& tang s6 luong bach cau va giam sé lugng
hemoglobin gap nhiéu & nhom tudi tir 12 thang dén dudi 5 tudi vai 66,1 % va 36,0%.C6 su khac biét
gita cdc nhom tudi vé sé lugng hemoglobin. Su khac biét nay c6 y nghia théng ké véi p <0,05.

Bang 7. Phan bé CRP theo nhom tudi

Tusi <5T 5T-9T >10T Téng
(n=183) (n=33) (n=14) (n=230) P
CRP n % n % n % n %
<6 mg/I 53 29,0 19 57,6 4 25,0 76 33,0
>6 mg/I 130 71,0 14 42,4 10 75,0 154 67,0 0,532
TB+SD 21,8+28,2 15,1+£259 25,7 +£34,4 20,5+27,8

Nhdn xét: Trong 230 bénh nhi nhap vién. Tré cé s6 lugng CRP =6 mg/I véi ti 1& 67%. CRP <6 mg/I
chiém 33%. Nhom tudi tir 12 thang dén dudi 5 tudi va =10 tudi cé ti lé CRP =6 mg/l chiém ti lé 1an luot
1 71% va 75%. Nhém tré tir 5 tubi dén 9 tudi cé ti 1é CRP <6 mg/I chiém phan 16n (57,6%). Su khac
biét nay c6 y nghia théng ké véi p <0,05.
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IV. BAN LUAN

4.1 Ddc diém chung caa tré em mdc viém phéi
do M.pneumonia.
*Tudi

Trong nghién cdu cta chdng toi trén 230 tré
nhap vién mac viém phdi do M.pneumoniae
tré duéi 5 tudi chiém phan 16n(79,6%). Két qua
nghién nay tuong dong véi két qua nghién ciu
clia tac gid Ha Thi Thanh Van (2021) cé ti lé tré
mac viém phdi do M.pneumoniae chiém tilé cao
& nhém tudi tir 1 - 5 tudi (62,7%) [3]. Tuong tu,
két qua nghién clru cta tac gia Lu Y. (2018) tai
Bénh vién Nhi dong Pai hoc Soochow trén 3358
mac viém phdi do vi khuan Mycoplasma ciing
cho thay tré < 5 chiém 77,5% [5]. Lira tudi mac
viém phéi do M.pneumoniae phan I6n tré duéi
5 tudi cGa chung téi ¢ su tuang déng véi nhiéu
nghién clu, ching té cé su lién quan gilra ti lé
mac bénh véi kha nang dé khang cla tré. Khi tré
I6n hon, ca quan hd hdp phat trién 16n hon va
hoan thién dan. Do do, & tré 16n ti 1& viém phdoi
cling gidm di.
*Gidi tinh

Két qua nghién cliu cla chung téi cho thay
c6 121 tré ni chiém 52,6% va 109 tré nam
chiém 47,4%. Ti 1é n{i/ nam = 1,11/1. Diéu nay
phu hgp véi nghién cdu khac trudc day tai Viét
Nam cGa Pham Thu Hién (2014) viém phéi do
M.pneumoniae c6 ti |é nam/ni [a 1,15/1[2]. Tuy
nhién, két qua nghién ctu ctia Tran Thi Cudm va
cong su nam 2018 tai bénh vién Nhi Trung uong,
ti 18 méc viém phéi do M.pneumoniae & nam/n(
la 1,45/1 [6].
*Dan toc

Két qua nghién clru clia chung téi cho thay
phan 16n tré mac viém phdi la dan tdéc dan tdc
Kinh 1a 84,8%, dan toc khac chiém 15,2%. Ti |é
dan téc Kinh trong nghién ctu clia ching téi cao
hon dan toc thiéu s6 c6 thé |a do vi tri dia Ii cta
bénh vién, ngudn bénh nhan tap chung chl yéu
tu cac phudng trong thanh phé va cac huyén
trong tinh.

*Dia dur

Trén 230 tré méc viém phdi dugc dua vao
nghién clru c6 119 tré séng tai thanh pho chiém
51,7 % va 111 tré séng khu vuc néng thén chiém
ti & cao hon vai 48,3%. Két qua trong nghién ctu
cla chung t6i khéng co su khac biét nhiéu gilra
ti 1& mac bénh & thanh thi va ndng thon. Do vi tri
cUa bénh vién dugc dat & trung tam thanh phé
xung quanh c¢é cac bénh vién tuyén huyén nén
bénh nhan chl yéu sé la ngudi dan séng & thanh
thi. Tuy nhién la bénh vién tuyén cudi clia tinh
nén cing la noi ti€p nhan bénh nhan chuyén
dén tir cac huyén. Vi vay khong co su chénh léch
qua nhiéu vé ti lé mac bénh & 2 nhom déi tugng
trén.

4.2 Bdc diém lam sang va cén Iém sang cua tré
em mdc viém phéi do M.pneumonia.
4.2.1. Bdc diém ldm sang
*Triéu chiing co ndng

Két qua nghién clru clia ching téi cho thay
sot, ho la cac la triéu ching hay nhat cda viém
phdi do M.pneumoniae c6 82,6% tré co triéu
ching sét va 93% c6 triéu ching ho. Két qua
nghién clu cla tac gid Lee E. Nghién ctu hoi
cliu nay tuyén 150 tré em nhap vién do viém
phdéi M.pneumoniae trong khoang thai gian tu
thang 5 ndm 2019 dén thang 2 nam 2020 cho
ghi nhan sét va ho chiém ti lé cao la 100% [7]. Tai
Viét Nam, tac gia Trinh Thi Huyén (2017) nghién
clu trén 160 bénh nhi tir 6 thang - 15 tudi tai
Bénh vién Nhi Trung cho két qua 93,13% bénh
nhi bi ho, 82,50% bénh nhi bi sét[4]. Nhu vay, ho
va sot la mét trong nhiing triéu ching hay gap
nhat cta bénh ly dudng hé hap nédi chung va
viém phdi noi riéng, trong dé c6 ca viém phéi do
M.pneumoniae. Vi vay vGi tat ca cac bénh nhan
du c6 triéu chiing ho va sot trén 1am sang céc bac
s cling nén tam soat viém phdi do Mycoplasma
dé tranh bo sét chan doan.
* Triéu ching ngoai phéi

Trong nghién cdu cla chung t6i, cac triéu
chuing va bénh kém theo ngoai phéi & bénh nhi
mac viém phéi do M.pneumonia thi tré c6 nhip
tim nhanh chiém 21,7%, dau hiéu vé dudng tiéu
hoa (non, dau bung, tiéu chay) chiém 34,7%. Két
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qua nghién clu clia ching t6i cé su khac biét véi
mot sé nghién clru clia cac tac gia trong va ngoai
nudc. Theo tac gid Ha Thi Thanh Van (2021), triéu
chiing dudng tiéu héa ndn va tiéu chay chiém ti
1& 20,6% va 11,8% [3]. Tuong ty, tac gid Del Valle-
Mendoza J. (2017) ghi nhan nén, dau bung, tiéu
chay chiém ti [& 1an lugt la: 31%, 25%, 17,71%
[8]. C6 thé thay rang, ton thuong ngoai phoi ctia
viém phéi do vi khuan Mycoplasma kha phong
phu va da dang & cac hé co quan. Vi vay cac bac
s 1am sang can tham kham téng quat tranh bd
sot ton thuong dé phat hién sém va kip thai cac
bién chiing nguy hiém c6 thé xay ra
4.2.2. Ddc diém can ldm sang
* Hinh anh Xquang

Két qua nghién clru clia chung téi cho thay
hinh anh t6n thuong lan toa 2 bén chiém ti lé cao
nhat la 60%, sau dé la khu tra thuy phéi chiém
40%. T6n thuang khu trd thuy dudi phdi phai
chiém ti 1é cao nhat la 14,3%. Sau d6 la thuy trén
phd&i phéi (10,9%) va thuy dudi phai tréi la 7,4%.

Két qua clia chung toi c6 su tuong dong véi
nghién ctu clla moét sé tac gia trong va ngoai
nudc. Theo tac gia Ha Thi Thanh Van (2021) cling
ghi nhan tén thuong trén X-quang hay gap nhat
trong viém phéi do M.pneumoniae la md& hai
rén phdi chiém ti 1& 59,8%, ti€p theo dén tén
thuong déng dac chiém 27,5% [3]. Nghién ctu
cta Trinh Thi Huyén (2017) trén 160 bénh nhi tu
6 thang - 15 tudi tai Bénh vién Nhi Trung uong
ghi nhan co sy khac biét cé y nghia théng ké vé
két qua X-quang cla bénh nhan viém phdi do
M.pneumoniae gilta cdc nhém tudi. Trong do6, c6
60% bénh nhan c6 tén thuong Xquang lan toa,
40% t6n thuong thuy, phan thuy. Tré duéi 5 tudi
c6 tén thuong Xquang la lan téa 2 bén chiém
uu thé 69,75%. Tré em =5 tudi, tén thuong thuy,
phdi thuy chiém uu thé véi 64,44%[4].

*CPR

Phan 16n tré nhap vién co chi sé CRP =6 mg/I
la 67%. Két qua cla chung téi cé su tuong déng
véi cac nghién cttu khac: Theo nghién ciiu cla tac
gid Lé Thi H6ng Hanh (2021) nghién ctru 28 bénh
nhan viém phdi do M.pneumoniae c6 mang gen
khang macrolid trong thai gian tU thang 6 nam
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2018 dén thang 12 nédm 2018 c6 CRP tang (tri s6
trung binh 42 mg/l) trong 71,4% [9]. Theo Pham
Thu Hién tré viém phdi do M.pneumoniae co
tang CRP la 79,07%[2], Pham Van Hoa c6 80/119
(67,2%) tré viém phdi do M.pneumoniae tang
CRP va CRP trung binh 3,36 + 5,48 mg/dL [10],
Tran Thi Cudm cb 52/63 (82,5%) tré viém phdi
nang do M.pneumoniae tang CRP [6]. Theo tac
gia Izumikawa K. cho thay trén 52 tré mac viém
phdi do M.pneumoniae chi s6 bach cau va CRP
déu tang [11].CRP dugc sir dung dé chin doan
tinh trang viém nhiém, n6 gép phan dinh huéng
khi can quyét dinh cé sir dung khang sinh hay
khong. CRP rat c6 gia tri trong chdn doéan viém
phdi do vi khudn. CRP ting cao nhat sau khi
nhiém khudn 48 gid va giam dan khi diéu tri
bang khang sinh c6 két qua. Vi vay nong do CRP
rat phu thudc vao thsi diém lam xét nghiém
trong qua trinh nhiém bénh. Nhung hau hét cac
nghién ctru déu cho thay nong d6é CRP déu ting
trong viém phdi do vi khuan khéng dién hinh va
la mét tiéu chi dé xem xét dung khang sinh.
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