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TOÙM TAÉT: 

Naám phoåi Aspergillus laø tình 
traïng vieâm phoåi do nhieám naám As-
pergillus. Beänh coù theå dieãn bieán caáp 
tính, baùn caáp hoaëc maïn tính. Chuùng 
toâi baùo caùo moät tröôøng hôïp naám phoåi 
Aspergillus xaâm laán treân beänh nhaân 
hen pheá quaûn. Beänh nhaân cuûa chuùng 
toâi coù tình traïng khoù thôû, ho, soát; 
CLVT ngöïc hình toån thöông ñoâng ñaëc 
nhu moâ, noát kính môø raûi raùc phoåi hai 
beân, keøm phaù huyû taïo hang raûi raùc. 
Beänh nhaân ñöôïc ñieàu trò khaùng sinh, 
thôû oxy, khí dung thuoác giaõn pheá 
quaûn khoâng ñaùp öùng. Beänh nhaân 
ñöôïc noäi soi pheá quaûn sinh thieát vôùi 
moâ beänh hoïc naám phoåi Aspergillus 
xaâm laán, caáy naám döông tính vôùi As-
pergillus. Beänh nhaân ñöôïc ñieàu trò 
phaùc ñoà voriconazole 400 mg/ngaøy. 
Trong thôøi gian ñieàu trò, beänh nhaân 
xuaát hieän suy gan caáp ñöôïc xöû trí 
phaùc ñoà giaûi ñoäc gan, chuyeån phaùc ñoà 
itraconazol 400 mg/ngaøy. Theo doõi 
ñieàu trò 6 thaùng, beänh nhaân khoâng soát, 
khoâng khoù thôû, khoâng phaûi thôû oxy.  

Töø khoùa: Hen pheá quaûn, Naám 
phoåi Aspergillus 

REPORTING A CASE OF INVASIVE ASPERGILLUS PNEUMONIA PATIENT WITH 
BRONCHIAL ASTHMA 

ABSTRACT:  
Aspergillus pneumonia is an inflammation of the lungs caused by infection 

with the fungus Aspergillus. The disease can be acute, subacute or chronic. 
We report a case of invasive pulmonary Aspergillus infection in a bronchial 
asthma patient. The patient was hospitalized with dyspnea, cough and fever; 
Chest CT scan showed parenchymal consolidation lesions, scattered ground-
glass opacities in both lungs, with scattered cavitary destruction. Despite treat-
ment with antibiotic, oxygen therapy and nebulized bronchodilators, no 
improvement was observed. The patient underwent bronchoscopy and biopsy 
with histopathology of invasive Aspergillus lung fungus and positive fungal 
culture for Aspergillus. The patient was treated with voriconazole 400 mg/day 
regimen. During treatment, the patient with acute liver failure was treated 
with a liver detoxification regimen, switching to itraconazole 400 mg/day reg-
imen. After 6 months of treatment follow-up, the patient had no fever, no dif-
ficulty breathing, and no need for oxygen. 

Keywords: Bronchial asthma, invasive Aspergillus
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1. ÑAËT VAÁN ÑEÀ 
Naám phoåi Aspergillus laø tình traïng 

vieâm phoåi do nhieãm naám Aspergillus. 
Beänh coù theå dieãn bieán caáp tính, baùn 
caáp hoaëc maïn tính. Trong ñoù, naám phoåi 
Aspergillus xaâm laán laø tình traïng 
nhieãm naám caáp tính. Loaøi naám Asper-
gillus gaây beänh thöôøng gaëp nhaát laø As-
pergillus fumigatus. Caùc baøo töû naám 
toàn taïi khaép nôi trong khí quyeån vaø 
moâi tröôøng soáng cuûa con ngöôøi. Khi coù 
yeáu toá thuaän lôïi, caùc baøo töû xaâm nhaäp 
vaøo phoåi vaø gaây beänh. Nhieãm naám thöù 
phaùt thöôøng gaëp ôû nhöõng beänh nhaân bò 
hen naëng khoâng kieåm soaùt hoaëc kieåm 
soaùt keùm coù bieåu hieän ñaëc tröng: co 
thaét pheá quaûn, thaâm nhieãm phoåi, taêng 
baïch caàu aùi toan vaø baèng chöùng mieãn 
dòch hoïc veà dò öùng vôùi caùc khaùng 
nguyeân cuûa Aspergillus. 

Chuùng toâi xin baùo caùo moät tröôøng 
hôïp beänh nhaân nam 65 tuoåi, tieàn söû 
hen pheá quaûn khoâng ñöôïc quaûn lyù vaø 
kieåm soaùt, nhaäp vieän Beänh vieän Phoåi 
Trung öông thaùng 12 naêm 2022 nhaèm 
ruùt ra nhöõng nhaän xeùt ban ñaàu veà beänh 
naøy vaø nhìn laïi y vaên. 

2. TRÖÔØNG HÔÏP CA BEÄNH 
Beänh nhaân nam 65 tuoåi, tieàn söû 

hen pheá quaûn khoâng ñöôïc kieåm soaùt, 
duøng Ventolin caét côn khi khoù thôû, taêng 
huyeát aùp nhieàu naêm, ñieàu trò thöôøng 
xuyeân vôùi Enalapril 5 mg/ngaøy. Caùch 
2 tuaàn tröôùc vaøo vieän, beänh nhaân ho 
ñôøm, soát cao 39 ñoä, khoù thôû thöôøng 
xuyeân, taêng daàn. Beänh nhaân ñaõ ñieàu 
trò taïi moät Beänh vieän ña khoa vôùi 
khaùng sinh Cefotaxim, Levofloxacin, 
Corticoid, giaõn pheá quaûn trong 11 
ngaøy. Beänh khoâng caûi thieän, beänh nhaân 
ho ñôøm nhieàu, soát cao lieân tuïc ñöôïc 
giôùi thieäu ñeán Beänh vieän Phoåi Trung 
öông. Beänh nhaân nhaäp vieän trong tình 
traïng khoù thôû lieân tuïc thôû oxy goïng 
kính 3 lít/phuùt (SpO2 90-92%), soát 39-
40oC, tim ñeàu T1, T2 roõ, phoåi ran rít, 
ran aåm hai beân, coù hoäi chöùng nhieãm 
truøng. Toång phaân tích teá baøo maùu 
ngoaïi vi: Baïch caàu 29 G/l, trung tính 
92%; eosin 0%; hoàng caàu 4,0 T/l, 
huyeát saéc toá 154 g/l; tieåu caàu 430 G/l. 
Sinh hoùa maùu: CRP 191 g/l; Pro-calci-
tonin 0,83ng/ml, IgE 1130 IU/ml; chöùc 
naêng gan thaän bình thöôøng. X quang 
ngöïc: Ñoâng ñaëc, noát môø raûi raùc hai 

phoåi (hình 3A); Caét lôùp vi tính ngöïc: 
ñoâng ñaëc nhu moâ, noát kính môø raûi raùc 
phoåi hai beân, keøm phaù huyû taïo hang 
raûi raùc (hình 1). Noäi soi pheá quaûn giaû 
maïc daây thanh traùi, xung huyeát neà vaø 
giaû maïc traéng raûi raùc khí pheá quaûn hai 
beân (hình 4A). Moâ beänh maûnh sinh 
thieát pheá quaûn taïi vuøng moâ hoaïi töû loeùt 
vaø hoaïi töû tô huyeát, bieåu moâ beà maët coù 
cuøng bò bong trôït thoaùi hoaù, beà maët 
hoaïi töû coù nhieãm caùc ñaùm sôïi naám 
daïng Aspergillus, moâ ñeäm coù vieâm haït 
vôùi ña daïng teá baøo vieâm, huyeát quaûn 
taân taïo, baïch caàu trung tính thoaùi hoaù, 
baïch caàu aùi toan (hình 2). Xeùt nghieäm 
ñôøm, dòch pheá quaûn nuoâi caáy vi khuaån 

vaø Xpert aâm tính vôùi MTB, caáy naám 
dòch pheá quaûn döông tính vôùi Asper-
gillus Fumigatus, Galactomanan 
döông tính vôùi index 6,356. 

Beänh nhaân ñöôïc ñieàu trò khaùng 
sinh phoå roäng Meropenem vaø Levo-
floxacin phoái hôïp Voriconzole lieàu 400 
mg/ngaøy truyeàn tónh maïch 14 ngaøy, 
oxy lieäu phaùp, khí dung thuoác giaõn pheá 
quaûn. Sau 21 ngaøy, tình traïng laâm saøng 
caûi thieän, khoâng soát, khoâng khoù thôû, 
thôû khí trôøi, tim ñeàu T1, T2 roõ, phoåi 
khoâng ran, huyeát ñoäng oån ñònh. Beänh 
nhaân ra vieän tieáp tuïc ñöôïc ñieàu trò naám 
phoåi vôùi Voriconazole 400 mg/ngaøy, 
kieåm soaùt hen vôùi Salmeterol/Flutica-

Hình 1: CT ngöïc: Toån thöông ñoâng ñaëc, phaù huyû taïo hang hai phoåi  

Hình 2. Hình aûnh moâ beänh hoïc maûnh sinh thieát pheá quaûn qua noäi soi pheá quaûn ñöôïc  
nhuoäm HE döôùi kính hieån vi    
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sone 25mcg/250mcg moãi 12 giôø vaø 
Perindopril 5mg/ngaøy.  Ñieàu trò ngoaïi 
truù 2 tuaàn, beänh nhaân xuaát hieän meät 
moûi nhieàu,  aên uoáng keùm, vaøng da 
vaøng maét, xeùt nghieäm GOT: 391 U/l 
GPT: 269 U/l, Bilirubin toaøn phaàn 247 
mmol/l, Bilirubin tröïc tieáp 140 mmol/l. 
Beänh nhaân ñöôïc chaån ñoaùn: Suy gan 
caáp do thuoác, ngöøng Voriconazole, 
truyeàn giaûi ñoäc gan, men gan oån ñònh 
hoäi chaån chuyeån phaùc ñoà Itraconazole 
400 mg/ngaøy. Beänh nhaân ra vieän ñöôïc 
duy trì thuoác naám, döï phoøng hen, kieåm 
soaùt huyeát aùp vaø theo doõi chöùc naêng 
gan thaän, laáy ñôøm caáy naám aâm tính, 
chuïp phim X-quang tim phoåi (hình 
3B), noäi soi pheá quaûn (hình 4B) sau 6 
thaùng, caùc chæ soá oån ñònh, tieáp tuïc ñieàu 
trò quaûn lyù döï phoøng hen pheá quaûn, duy 
trì thuoác huyeát aùp haøng ngaøy.  

3. BAØN LUAÄN 
3.1. Khaùi nieäm 
Naám phoåi Aspergillus xaâm laán laø 

tình traïng vieâm phoåi caáp tính do nhieãm 
naám Aspergillus [1].   

3.2. Dòch teã 
Naám Aspegillus thuoäc loaïi naám 

moác (naám sôïi) phaùt trieån thaønh sôïi 
trong moâ xaâm nhaäp. Nhieãm Aspergil-
lus ñöùng haøng thöù 2 sau Candida. Tyû 
leä nhieãm naám Aspergillus coù theå leân 
ñeán 25% ôû nhöõng beänh nhaân coù yeáu toá 
nguy cô cao. Coù khoaûng 19 loaøi Asper-

gillus gaây beänh ñöôïc ghi nhaän. Phaàn 
lôùn caùc tröôøng hôïp nhieãm Aspergillus 
gaây ra bôûi caùc loaøi A.fumigatus, A.fla-
vus, A.niger, A terreus  [1] [2].  . 

3.3. Yeáu toá nguy cô ngöôøi maéc 
beänh naám phoåi  [1].   

1. Beänh nhaân coù giaûm baïch caàu 
trung tính gaàn ñaây (10 ngaøy) lieân quan 
ñeán khôûi phaùt cuûa beänh naám xaâm laán.  

2. Beänh nhaân gheùp taïng. 
3. Söû duïng corticoid keùo daøi (tröø 

nhöõng beänh nhaân nhieãm Aspergillus 
pheá quaûn phoåi dò öùng) vôùi lieàu trung 
bình toái thieåu töông ñöông 
0,3mg/kg/ngaøy prednisolone trong thôøi 
gian >3 tuaàn.  

4, Ñieàu trò vôùi caùc thuoác öùc cheá 
mieãn dòch teá baøo T khaùc nhö cyclospo-
rine, öùc cheá TNF-alpha, khaùng theå ñôn 
doøng ñaëc hieäu (nhö alemtuzumab) 
hoaëc caùc chaát töông töï nucleoside 
trong voøng 90 ngaøy qua.  

5. Suy giaûm mieãn dòch naëng di 
truyeàn (nhö beänh u haït maïn tính hoaëc 
suy giaûm mieãn dòch phoái hôïp naëng). 

3.4. Chaån ñoaùn naám phoåi xaâm 
laán 

Naám phoåi Aspergillus laø tình traïng 
nhieãm truøng caáp tính do naám. Vì vaäy 
caùc trieäu chöùng hoâ haáp hay gaëp laø: ho 
khaïc ñôøm nhieàu, khoù thôû, khoø kheø, ho 
ra maùu, soát cao keùo daøi [3]. Caùc trieäu 
chöùng cuûa beänh khoù phaân bieät vôùi caùc 

beänh lyù hoâ haáp khaùc. Vì vaäy, caàn nghi 
ngôø naám phoåi ôû caùc beänh nhaân coù yeáu 
toá nguy cô [4] [5], ñaëc bieät laø khi beänh 
khoâng thuyeân giaûm duø ñaõ duøng khaùng 
sinh phuø hôïp. 

Theo ñònh nghóa ñoàng thuaän cuûa 
EORTC/MSG – 2008 [6], chaån ñoaùn 
nhieãm naám xaâm laán khi coù 1 tieâu 
chuaån yeáu toá cô ñòa vaät chuû. Moät tieâu 
chuaån laâm saøng: coù 1 trong 3 daáu hieäu 
sau treân hình aûnh CT: caùc toån thöông 
ñaëc, ranh giôùi roõ coù keøm theo hoaëc 
khoâng keøm theo daáu hieäu quaàng saùng 
hoaëc daáu hieäu lieàm khí hoaëc toån 
thöông hang; hoaëc toån thöông vieâm 
loeùt khí pheá quaûn, toån thöông noát, giaû 
maïc, maûng, hoaëc ñoùng vaåy quan saùt 
ñöôïc qua noäi soi pheá quaûn. Moät tieâu 
chuaån veà baèng chöùng naám: phaùt hieän 
naám moác qua caùc phöông phaùp tröïc 
tieáp (teá baøo hoïc, nhuoäm soi, hoaëc nuoâi 
caáy beänh phaåm ñôøm, dòch röûa pheá 
quaûn pheá nang, chaûi pheá quaûn). 

3.5. Ñieàu trò 
Naám phoåi Aspergillus xaâm laán laø 

beänh lyù coù tyû leä töû vong raát cao. Tieân 
löôïng beänh thöôøng naëng, deã daãn ñeán 
suy hoâ haáp, soác nhieãm khuaån. Beänh 
thöôøng maéc ôû beänh nhaân coù suy giaûm 
mieãn dòch, maéc beänh maïn tính [1]. Do 
ñoù, vieäc ñieàu trò caøng trôû neân khoù  
khaên. Moät nguyeân nhaân khaùc goùp 
phaàn laøm taêng tyû leä töû vong laø do quaù 

A B

Hình 3. Hình aûnh XQ tim phoåi: ñoâng ñaëc, noát môø raûi raùc hai phoåi (3A) vaø sau 6 thaùng ñieàu trò : phoåi hai beân saùng (3B)  
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trình chaån ñoaùn thöôøng phöùc taïp, keøm 
theo xeùt nghieäm toán thôøi gian daãn ñeán 
vieäc chaån ñoaùn vaø ñieàu trò thöôøng bò 
treã. Caùc nghieân cöùu cho thaáy ñieàu trò 
caøng muoän thì tyû leä töû vong caøng cao. 
Duø ñaõ coù chaån ñoaùn, caùc loaïi thuoác 
choáng naám thöôøng gaây taùc duïng phuï 
ñoái vôùi gan vaø thaän, ñieàu naøy  gaây khoù 
khaên trong quaù trình ñieàu trò. Neân khôûi 
trò sôùm ôû beänh nhaân nghi ngôø cao 
nhieãm naám phoåi Aspergillosis xaâm laán 
trong khi vaãn tieáp tuïc laøm caùc xeùt 
nghieäm ñeå chaån ñoaùn xaùc ñònh. Vori-

conazole laø thuoác löïa choïn öu tieân, caùc 
thuoác thay theá Amphotericin Liposo-
mal, AMB phöùc hôïp lipid, Itracon-
azole… Echinocandins coù theå ñöôïc söû 
duïng khi coù choáng chæ ñònh vôùi thuoác 
khaùng naám azoles vaø polyene [4]. Neân 
ñieàu trò duy trì toái thieåu 6-12 tuaàn, hoaëc 
daøi hôn phuï thuoäc möùc ñoä vaø thôøi gian 
öùc cheá mieãn dòch, cô quan bò beänh vaø 
baèng chöùng caûi thieän beänh. 

4. KEÁT LUAÄN 
Baøo töû do Aspergillus taïo ra coù maët 

ôû khaép nôi trong töï nhieân vaø deã daøng 
ñöôïc hít vaøo ñöôøng hoâ haáp treân. Vaät 
chuû suy giaûm mieãn dòch coù theå bò maéc 
beänh. Tieân löôïng xaáu vaø tyû leä töû vong 
cao tôùi 80-100% ôû nhöõng beänh nhaân 
naëng ñöôïc ñöa vaøo ICU. Raát khoù chaån 
ñoaùn do caùc daáu hieäu vaø trieäu chöùng 
khoâng ñaëc hieäu vaø baûn chaát cuûa Asper-
gillus laø moät sinh vaät hoaïi sinh trong 
cô theå ngöôøi. Ñieàu quan troïng nhaát laø 
baùc só laâm saøng caàn luoân nghi ngôø ñeå 
nghó tôùi phaùt hieän nhieãm naám Asper-
gillus.n
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Hình 4. Hình aûnh noäi soi pheá quaûn tröôùc: giaû maïc traéng pheá quaûn (4A) vaø sau 6 thaùng ñieàu trò : loøng pheá quaûn thoâng thoaùng, 
khoâng coøn giaû maïc traéng (4B)
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