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Khoa Chẩn đoán hình ảnh



 Thế giới đã trải qua năm Covid-19 thứ 4, với số ca

mắc và tử vong cao và xu hướng ngày càng tăng.





 Chẩn đoán lâm sàng nhiễm COVID-19:

✓ Không đặc hiệu

✓ Thay đổi theo từng bệnh nhân.

✓ Phụ thuộc khả năng miễn dịch của bệnh nhân.

✓ Các triệu chứng thường gặp: cảm lạnh, sốt, đau đầu,

nhức mỏi cơ, các triệu chứng hô hấp (ho, khó thở)…



 Cận lâm sàng:

✓ Tiêu chuẩn vàng: RT-PCR. Có thể thay bằng test

nhanh trong bối cảnh mới.

✓ Xét nghiệm máu: không đặc hiệu.

✓ Chẩn đoán hình ảnh: XQ, CT SCAN.



=> XQ/CT chỉ hướng đến/nghi ngờ, không phải chẩn đoán

xác định.

*Franquet, T. (2011). Imaging of pulmonary viral pneumonia. Radiology, 260(1),

18-39.



=> CT SCAN nhạy hơn rất nhiều so với XQ, nhất là CT SCAN lát

mỏng (1.5mm hoặc nhỏ hơn).

*Franquet, T. (2011). Imaging of pulmonary viral pneumonia. Radiology, 260(1),

18-39.



 Thống kê từ 1/1/2022-25/3/2022 tại Bệnh viện đa

khoa tỉnh Quảng Trị :

93 Ca

CT F0

77 ca có CT 

bất thường

(82,8%)

16 ca CT 

bình thường

(17,2%)

54 ca có XQ 

phổi bất thường

(70,1%)

23 ca có

XQ bình thường

(29,9%)





 Trong bối cảnh Covid-19, lúc nào cần chỉ định CT

phổi?

1. Chưa được xét nghiệm test nhanh hoặc PCR (do

thiếu phương tiện), chỉ định CT phổi để xác định

chẩn đoán bằng điểm CO-RADS.

2. Bệnh nhân đã xác định bằng test nhanh hoặc PCR

nhưng cần kiểm tra mức độ tổn thương phổi.

3. Bệnh nhân đã điều trị và cần theo dõi đáp ứng điều

trị.
4. Bệnh nhân sau khỏi bệnh có triệu chứng bất

thường cần kiểm tra tổn thương phổi hậu Covid-

19.



Tổn thương kính

mờ: giai đoạn sớm

nhất của viêm phổi;

Nhẹ hoặc trung

bình, 81% bệnh

nhân có hình ảnh

này

Tổn thương đá lát

hoa cương: giai

đoạn muộn hơn và

nặng hơn, 14%

bệnh nhân

Tổn thương đông

đặc nhu mô: giai

đoạn muộn nhất và

nặng nhất, 5% bệnh

nhân

Diễn biến CT phổi bệnh nhân nhiễm Covid-19: 3 giai đoạn



ĐIỂM CO-RADS TRONG CHẨN ĐOÁN PHỔI DO 
COVID-19

✓ Phân loại CO-RADS là hệ thống mô tả chuẩn các
bệnh nhân nghi ngờ nhiễm COVID 19 từ mức độ thấp
đến cao, dựa trên các dấu hiệu trên CT phổi nhằm
phân loại xác định khả năng nhiễm COVID 19 rất
thấp (CO-RADS 1) cho đến rất cao (CO-RADS 5) &
xác định mức độ nặng, giai đoạn của bệnh bằng sự
nhận xét sự thâm nhập & chẩn đoán phân biệt.

✓ CO-RADS được báo cáo ngày 25/3/2020 bởi các nhà
Điện quang Hà Lan, đang làm việc, nghiên cứu về
COVID 19 (COVID working group of the Dutch
Radiological Society).



Ý nghĩa của CO-RADS



 Đặc điểm tổn thương điển hình, không điển hình và rất

không điển hình trong bệnh lí Covid-19



Phân loại CO-RADS



CO-RADS 1

CT phổi

bình thường



CO-RADS 2

Dày thành phế
quản và đông đặc,

không có kính mờ

Tổn thương bud-in-tree, không có

tổn thương kính mờ



CO-RADS 3

✓ Trường hợp 5: Tổn thương nhiều ổ đông đặc kết hợp GGO.

PCR (-) với COVID 19 .

✓ Trường hợp 6a: Tổn thương đồng đặc cả 2 bên kết hợp GGO

lan tỏa (BN Nhiễm cúm A). 6b:Đông đặc phổi.



CO-RADS 4

✓ Trường hợp 1: Tổn thương GGO nhiều ổ bên trái thùy trên, PCR (+) với COVID 19 .

✓ Trường hợp 2: Tổn thương GGO kèm theo thấy “Spider web sign” cả 2 bên.



CO-RADS 5

✓ Trường hợp 1: Tổn thương đa ổ dạng GGO & đông đặc

✓ Trường hợp 2: Tổn thương đa ổ dạng GGO kèm theo giãn mạch (vòng

tròn) & dải băng dưới màng phổi (mũi tên)

✓ Trường hợp 3: Tổn thương GGO & đông đặc cả 2 bên xu hướng vùng

sau ngoại vi & nền phổi kèm theo giãn mạch (vòng tròn)



CO-RADS 6

Có kết quả dương tính với Covid-19.



 CÓ SỰ KHÁC BIỆT VỀ TỔN THƯƠNG PHỔI TRÊN CT Ở
BỆNH NHÂN ĐÃ TIÊM VACCINE VÀ CHƯA TIÊM

VACCINE?

✓ Đặc điểm tổn thương trên CT phổi tương tự nhau giữa bệnh

nhân không tiêm chủng và đã tiêm chủng.

✓ Viêm phổi có ở 78% bệnh nhân không tiêm chủng, nhưng chỉ
có 41% bệnh nhân được tiêm chủng.



✓ Đối với bệnh nhân đã tiêm vaccine thì tỉ lệ viêm

phổi do Covid-19 có tỉ lệ thấp hơn bệnh nhân chưa

tiêm vaccine.

✓ Tỉ lệ cần bổ sung oxy và tỉ lệ nhập ICU cũng thấp

hơn ở nhóm bệnh nhân đã tiêm vaccine so với

nhóm bệnh nhân chưa tiêm vaccine *

*Schiebler, M. L., & Bluemke, D. A. (2022). Seeing Is Believing: COVID-19

Vaccination Leads to Less Pneumonia at Chest CT. Radiology, 220129.



✓ Hơn 50% những người sống sót sau nhiễm SARS-CoV-2 sẽ
có bất thường ở CT phổi, thường gặp hơn ở những bệnh

nhân nặng.

✓ Các đặc điểm trên CT phổi thay đổi phụ thuộc vào mức độ
tổn thương phổi ban đầu và khoảng thời gian kể từ khi

nhiễm trùng.



✓ Mô tả hình ảnh rất quan trọng: thuật ngữ xơ hóa nên

được dành cho những người có bằng chứng rõ ràng về
xơ hóa (dày vách liên tiểu thùy, dải dưới màng phổi,

giãn phế quản do co kéo hoặc giãn phế quản, hình tổ
ong, hoặc biến dạng cấutrúc).



CHẨN ĐOÁN HẬU NHIỄM COVID-19:

- Triệu chứng thay đổi, hầu hết là khỏi hoàn toàn sau

nhiễm Covid-19, tuy nhiên vài trường hợp có triệu

chứng kéo dài.

- Theo nghiên cứu, 26% có triệu chứng trung bình đến

nặng sau 2 tháng và 15% có triệu chứng từ trung bình

đến nặng sau 8 tháng

- Triệu chứng phổ biến nhất: mất vị giác hoặc khứu
giác, mệt mỏi và khó thở. Đặc biệt với bệnh phổi
sau COVID-19 là: khó thở kèm theo ho hoặc không,
hoặc các bất thường về sinh lý phổi

- Yếu tố nguy cơ: tuổi cao, BMI lớn, nữ nhiều hơn nam.



✓ CHỤP CT PHỔI HẬU COVID-19 LÚC NÀO?

KHI CÓ TRIỆU CHỨNG KHÓ THỞ, CÓ THỂ CÓ

HO HOẶC TỨC NGỰC

✓ ĐẶC ĐIỂM CT PHỔI SAU NHIỄM COVID-19

Kiểm tra phổi 4 tuần sau nhiễm COVID-19 thì hầu hết

có cải thiện đáng kể nhưng 54% có bất thường dai

dẳng:

1. Các thay đổi viêm: Tổn thương kính mờ hoặc

đông đặc: 56%

2. Xơ hóa: dày vách liên tiểu thùy, dạng lưới, giãn

phế quản co kéo, dải dưới màng phổi, tổ ong, biến

dạng cấu trúc phổi: 40%.



A. Sau 2 tháng: tổn thương

kính mờ, dải dưới màng

phổi và tổn thương dạng

lưới

B. Sau 6 tháng, sạch một phần

C. Sau 11 tháng, gần như sạch

hoàn toàn, chỉ còn ít tổn

thương kính mờ



Bệnh nhân 64 tuổi:

A. Sau 4 tháng còn tổn thương kính mờ và dày vách liên tiểu thùy

B. Sau 7 tháng hầu như sạch hoàn toàn tổn thương, chỉ còn tổn thương

kính mờ rất ít (lúc này triệu chứng bệnh nhân rất nhẹ)



Bệnh nhân 56 tuổi:

A. Sau 2 tuần: tổn thương kính mờ, bất thường dạng lưới và giãn phế quản

co kéo

B. Sau 6 tháng, tổn thương kính mờ giảm, tổn thương giãn phế quản co

kéo tăng lên kèm thay đổi cấu trúc phổi ->gợi ý xơ (lúc này bệnh nhân

giảm chức năng phổi).



Bệnh nhân 79 tuổi,

khó thở dai dẳng

sau Covid-19;

Hình ảnh sau 3

tháng thấy tổn

thương kính mờ,

tổn thương dạng

lưới với giãn phế
quản co kéo.

*Solomon, J. J., Heyman,

B., Ko, J. P., Condos, R., &

Lynch, D. A. (2021). CT of

post-acute lung

complications of COVID-

19. Radiology, 301(2),

E383-E395.



• Một số trung tâm đang tiến hành các kĩ thuật đo độ
xơ hóa phổi để chẩn đoán mức độ cũng như tiên

lượng cho các bệnh nhân hậu nhiễm Covid-19 vì

người ta thấy tương quan giữa mức độ xơ phổi với

suy giảm chức năng phổi và triệu chứng hô hấp

như khó thở.

*Solomon, J. J., Heyman, B., Ko, J. P., Condos, R., & Lynch, D. A. (2021). CT of

post-acute lung complications of COVID-19. Radiology, 301(2), E383-E395.



THUYÊN TẮC PHỔI SAU NHIỄM COVID-19

- Thuyên tắc phổi chủ yếu gặp ở giai đoạn cấp bệnh nhân

nhiễm Covid-19 do rối loạn đông máu, tuy nhiên vẫn gặp

một số trường hợp thuyên tắc phổi hậu Covid-19.

- Lúc nào cần đặt ra thuyên tắc phổi ở bệnh nhân hậu Covid-

19: Bệnh nhân có triệu chứng phổi không giải thích được

hoặc giảm DLCO (khả năng khuếch tán qua màng phế
nang mao mạch) không giải thích được => CHỈ ĐỊNH

MSCT ĐỘNG MẠCH PHỔI =>KIỂM TRA CÓ THUYÊN TẮC

PHỔI HAY KHÔNG?

*Solomon, J. J., Heyman, B., Ko, J. P., Condos, R., & Lynch, D. A. (2021). CT of post-

acute lung complications of COVID-19. Radiology, 301(2), E383-E395.



ĐIỀU TRỊ BỆNH PHỔI HẬU COVID-19:

1. Trong giai đoạn đầu sau nhiễm trùng cấp tính viêm

phổi, corticosteroid đang được xem xét.

2. Các tác nhân chống xơ sợi đang được tích cực

nghiên cứu tương tự các liệu pháp chống xơ hóa được

sử dụng trong bệnh phổi xơ mạn tính (nintedanib và

pirfenidone).

*Solomon, J. J., Heyman, B., Ko, J. P., Condos, R., & Lynch, D. A. (2021). CT of post-

acute lung complications of COVID-19. Radiology, 301(2), E383-E395.



• CT PHỔI nhạy hơn rất nhiều so với XQ trong chẩn đoán

bệnh lí phổi.

• CT PHỔI nên được chỉ định cho tất cả bệnh nhân nghi

nhiễm cũng như nhiễm COVID-19 để chẩn đoán xác

định, chẩn đoán mức độ nặng tổn thương phổi và theo

dõi điều trị.
• CO-RADS là phân độ tổn thương đối với các bệnh nhân

nghi nhiễm COVID-19 nên được sử dụng trên lâm

sàng.



• Hậu nhiễm COVID-19 nên chỉ định CT phổi cho tất cả
bệnh nhân có triệu chứng (khó thở +/- ho, đau ngực..)

• Các đặc điểm thường gặp hậu COVID-19 là tổn thương

kính mờ (GCO), tổn thương xơ (dày vách liên tiểu thùy,

dải dưới màng phổi, tổn thương dạng lưới, tổ ong, giãn

phế quản co kéo hoặc thay đổi cấu trúc phổi).

• Nếu hậu COVID-19 có triệu chứng khó thở/giảm DLCO

nhưng hình ảnh CT phổi bình thường thì chỉ định tiếp

MSCT động mạch phổi để tìm thuyên tắc phổi hậu

nhiễm COVID-19.
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