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Trang bìa 3 
 
 

Báo cáo kết quả nghiên cứu đề tài cấp cơ sở 
 
1.​ Tên đề tài: Nghiên cứu đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng lao phổi ở bệnh 

nhân có BMI<18,5 kg/m2 điều trị tại Khoa Bệnh phổi Bệnh viện trung ương 
Huế 

2.​ Chủ nhiệm đề tài: ThS.BS Phan Thanh Bính    
3.​ Cơ quan chủ trì đề tài: Bệnh viện Trung ương Huế 
4.​ Cơ quan quản lý đề tài: Bệnh viện Trung ương Huế 
5.​ Thư ký đề tài: BS Hoàng Văn Long 
6.​ Phó chủ nhiệm đề tài hoặc ban chủ nhiệm đề tài (nếu có): 
7.​ Danh sách những người thực hiện chính: 

- TS.BS Nguyễn Thị Bình Nguyên  
- ThS.BS Phan Thị Phương 
- CNĐD Cao Thị Hồng 

8.​ Các đề tài nhánh (đề mục) của đề tài (nếu có) 
(a) Đề tài nhánh 1 (đề mục 1) 

- Tên đề tài nhánh: 
- Chủ nhiệm đề tài nhánh: 

(b) Đề tài nhánh 2 
- Tên đề tài nhánh 
- Chủ nhiệm đề tài nhánh 

9.​ Thời gian thực hiện đề tài từ tháng 10 năm 2023 đến tháng 9 năm 2024 
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Phần A: Tóm tắt các kết quả nổi bật của đề tài (chủ nhiệm đề tài tự đánh 
giá) 

 
1.​ Kết quả nổi bật của đề tài. 

(a)​Đóng góp mới của đề tài. 
Nghiên cứu đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng lao phổi ở bệnh nhân có 

BMI <18,5 kg/m2. So sánh với nhóm có BMI ≥18,5 kg/m2 cho chúng ta có cái 
nhìn tổng quan về bệnh cảnh lao phổi ở bệnh nhân suy dinh dưỡng, về sự sự tác 
động qua lại giữa suy dinh dưỡng và bệnh lao, thấy rõ sự nặng nề hơn và phức 
tạp hơn ở bệnh nhân lao phổi có BMI<18,5 kg/m2 đối với bệnh nhân có BMI 
≥18,5 kg/m2. Từ đó nêu bật sự cần thiết phải phát hiện sớm bệnh lao ở đối 
tượng suy dinh dưỡng, đồng thời có các giải pháp cụ thể chú trọng nâng cao 
chế độ dinh dưỡng phối hợp với hóa trị liệu dài ngày cho bệnh nhân lao nhằm 
đạt kết quả điều trị tốt hơn cho bệnh nhân. Góp phần đẩy mạnh công tác phòng 
chống bệnh lao đạt hiệu quả cao. 
 

(b)​Kết quả cụ thể 
- Xác định tỉ lệ lao phổi có BMI <18,5 kg/m2 nhằm cảnh báo tình trạng 

suy dinh dưỡng ở bệnh nhân lao phổi nói riêng và bệnh lao nói chung hiện nay. 
- Mối liên quan giữa một số đặc điểm chung của lao phổi có BMI < 18,5 

kg/m2 và BMI ≥ 18,5 kg/m2 . 
(c)​Hiệu quả về đào tạo. 
(d)​Hiệu quả về xã hội. 
(e)​Các hiệu quả khác. 

 
2.​ Áp dụng vào thực tiễn đời sống xã hội. 
- Khoa Bệnh phổi – Bệnh viện Trung ương Huế 
- Tất cả các khoa lâm sàng, đặc biệt các khoa có thu dung và điều trị 

bệnh nhân lao. 
3.​ Đánh giá thực hiện đề tài đối chiếu với đề cương nghiên cứu đã được 

phê duyệt. 
(a)​Tiến độ. 
(b)​Thực hiện mục tiêu nghiên cứu. 
(c)​Các sản phẩm tạo ra so với dự kiến của bản đề cương. 
(d)​Đánh giá việc sử dụng kinh phí. 

 
4.​ Các ý kiến đề xuất.  

 
Phần B:  Nội dung báo cáo chi tiết kết quả nghiên cứu đề tài cấp cơ sở 

 
Đặt vấn đề: Khi bị tấn công bởi vi khuẩn lao, người bệnh bị lao sẽ mệt 

mỏi, sức đề kháng yếu, miễn dịch giảm dần gây ra tình trạng chán ăn, thiếu 
chất dinh dưỡng dẫn tới sụt cân. Khi cơ thể suy mòn, tình trạng miễn dịch 
giảm, vi khuẩn lao lại tấn công mạnh mẽ vào cơ thể người bệnh hơn. Suy 
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dưỡng là yếu tố nguy cơ hàng đầu mắc bệnh lao. Chế độ dinh dưỡng, thể trạng 
của bệnh nhân đóng vai trò quan trọng trong sự hình thành, phát triển bệnh lao 
cũng như kết quả điều trị bệnh. 

Để xác định tình trạng cơ thể ở mức bình thường, suy dinh dưỡng hay 
béo phì, người ta thường sử dụng chỉ số BMI (Body Mass Index). Chỉ số này 
tính dựa trên chiều cao và cân nặng cơ thể, giúp chúng ta có cái nhìn khách 
quan nhất về tình trạng cân nặng bản thân. Bệnh nhân được gọi là suy dinh 
dưỡng khi BMI<18,5 kg/m2. 

Vì vậy để có tầm nhìn tổng quát hơn bệnh cảnh lao ở bệnh nhân suy 
dinh dưỡng nhằm có các luận chứng cụ thể về sự ảnh hưởng của dinh dưỡng 
đến bệnh cảnh lao, từ đó nêu bật được vai trò của dinh dưỡng trong công tác 
phòng cũng như điều trị bệnh lao, chúng tôi tiến hành đề tài “Nghiên cứu đặc 
điểm lâm sàng, cận lâm sàng lao phổi ở bệnh nhân có BMI<18,5 kg/m2 điều trị 
tại Khoa Bệnh phổi Bệnh viện trung ương Huế”. 

Mục tiêu của đề tài: 
- Xác đinh tỉ lệ lao phổi có BMI <18,5 kg/m2; mối liên quan giữa một số 

đặc điểm chung của lao phổi có BMI <18,5 kg/m2 và BMI ≥18,5 kg/m2. 
- Nghiên cứu đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng lao phổi ở bệnh nhân có 

BMI <18,5 kg/m2. So sánh với nhóm có BMI ≥18,5 kg/m2. 
 
                 Chương 1. Tổng quan đề tài: 

1.1. Đại cương về lịch sử nghiên cứu bệnh lao..................................................  
1.2. Nguyên nhân gây bệnh lao..........................................................................  
1.3. Lâm sàng bệnh lao phổi..............................................................................  
1.4. Cận lâm sàng bệnh lao phổi........................................................................  
1.5. Dinh dưỡng và bệnh lao..............................................................................  
1.6. Các nghiên cứu trong nước hay ngoài nước liên quan đến đề tài...............  

 
Chương 2. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 
​ Trong tổng số 392 bệnh nhân cả nam và nữ từ 18 tuổi trở lên, lao phổi 
mới, điều trị tại Khoa Bệnh phổi - BVTW Huế từ tháng 10 năm 2023 đến tháng 
9 năm 2024, chúng tôi chọn 243 bệnh nhân lao phổi mới AFB(-) và 149 bệnh 
nhân lao phổi mới AFB(+).  
2.2. Phương pháp nghiên cứu: Thiết kế nghiên cứu mô tả cắt ngang​  

 
Chương 3. Kết quả nghiên cứu: 

3.1.Tỉ lệ BMI lao phổi mới vào viện  
Bảng 1. Tỉ lệ Lao phổi mới BMI < 18,5/BN lao phổi mới vào viện. 

BMI 
Lao phổi AFB(-) 

 (n = 243) 
Lao phổi AFB(+) 

(n = 149) P 
Chung  

(n = 392) 
n % n % n % 

< 18,5 89 36,63% 75 50,34% 0,134 164 41,84% 
≥ 18,5 154 63,37% 74 49,66% 228 58,16% 
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Tổng cộng 243 100% 149 100%  392 100% 
Nhận xét: Lao phổi mới BMI < 18,5 chiếm 41,84% tổng số BN lao phổi mới vào 
viện. Tỉ lệ BMI <18,5 ở lao phổi mới AFB(+) cao hơn lao phổi AFB(-) (50,34% vs 
36,63%: p>0,05). 
3.2. Phân bố theo độ tuổi  

Bảng 2. Phân bố theo độ tuổi 
 

Độ 
tuổi 

Lao phổi BMI 
< 18,5 (n = 164) 

Lao phổi BMI 
≥ 18,5 (n = 228) P  

Chung  
(n = 392) 

n % n % N % 
<60 95 57,93% 138 60,53% 0,03 233 59,44% 
≥60 69 42,07% 90 39,47% 159 40,56% 
TC 164 100% 228 100%  392 100% 

Nhận xét: Ở độ tuổi <60, tỉ lệ lao phổi BMI <18,5 thấp hơn lao phổi BMI ≥ 18,5 
(57,93% vs 60,53%: p<0,05) và ở độ tuổi ≥60 tỉ lệ lao phổi BMI < 18,5 cao hơn lao 
phổi BMI ≥ 18,5 (42,07% vs 39,47%: p<0,05).  
 
 
 
3.3. Phân bố theo giới 

Bảng 3. Phân bố theo giới 

BMI 
Lao phổi BMI  

< 18,5 (n = 164) 
Lao phổi BMI 

≥ 18,5 (n = 228) P 
Chung  

(n = 392) 
n % n % n % 

Nam 118 71,95% 192 84,21% 0,003 310 79,08% 
Nữ 46 28,05% 36 15,79% 82 20,92% 

Tổng cộng 164 100% 228 100%  392 100% 
Nhận xét: Tỉ lệ bệnh nhân lao là nam giới cao hơn nữ giới (79,08% vs 20,92%). Ở 
nam giới tỉ lệ lao phổi BMI < 18,5 thấp hơn lao phổi BMI ≥ 18,5 (71,95% vs 
84,21%%: p<0,01) và ở nữ giới tỉ lệ lao phỏi BMI <18,5 cao hơn lao phỏi BMI ≥ 18,5 
(28,05% vs 15,79%: p<0,01). 
3.4. Phân bố theo vùng cư trú 

Bảng 4. Phân bố theo vùng cư trú 

Vùng 
 cư trú 

Lao phổi BMI  
< 18,5 (n = 164) 

Lao phổi BMI  
≥ 18,5 (n = 228) P 

Chung  
(n = 392) 

n % n % n % 
Thành thị 79 48,17% 119 52,19% 0,43 198 50,51% 
Nông thôn 85 51,83% 109 47,81% 194 49,49% 
Tổng cộng 164 100% 228 100%  392 100% 

Nhận xét: Tỉ lệ bệnh nhân lao phổi BMI <18,5 ở thành thị thấp hơn ở nông thôn 
(48,17% so với 51,83%). Không có sự khác biệt có ý nghĩa về vùng cư trú ở 2 nhóm 
lao phổi BMI <18,5 và lao phổi BMI ≥18,5.  
3.5. Đặc điểm lâm sàng, X quang phổi của lao phổi BMI < 18,5. So sánh với lao 
phổi BMI ≥ 18,5 
3.5.1. Lâm sàng 
3.5.1.1. Lý do vào viện chính  

Bảng 5. Lý do vào viện chính 

Lý do vào viện chính 
Lao phổi BMI  

< 18,5 (n = 
164) 

Lao phổi BMI  
≥ 18,5 (n = 228) P 

Chung 
 (n = 392) 

BM11/NCKH-BVH​ Trang 7/14​ 01/01/2024 



n % n % n % 
Ho khạc đàm kéo dài 76 46,34% 91 39,91% 0,20 167 42,60% 

Ho ra máu 24 14,63% 19 08,33% 0,04 43 10,97% 
Chán ăn, mệt mỏi, sụt cân 16 09,76% 22 09,65% 0,55 38 09,69% 

Đau ngực, khó thở 17 10,37% 29 12,72% 0,48 46 11,73% 
Sốt  17 10,37% 42 18,42% 0,03 59 15,05% 

Triệu chứng bệnh khác 14 08,54% 25 10,96% 0,43 39 9,95% 
Tổng cộng 164 100% 228 100%  392 100% 

Nhận xét: Tỉ lệ vào viện vì ho ra máu ở nhóm lao phổi BMI <18,5 cao hơn nhóm lao 
phổi BMI ≥18,5 (14,63% vs 08,33%: p<0,05). Tỉ lệ vào viện vì triệu chứng sôt ở 
nhóm lao phổi BMI <18,5 thấp hơn lao phổi BMI ≥18,5 (10,37% vs 18,42%: p<0,05). 
Các lý do vào viện như ho khạc đàm kéo dài, chán ăn mệt mỏi sụt cân, đau ngực khó 
thở và triệu chứng bệnh khác ở cả 2 nhóm đều không có sự khác biệt. 
 3.5.1.2.  Khoa bệnh nhân vào viện đầu tiên 

Bảng 6. Khoa BN vào viện đầu tiên 

Khoa vào viện  
đầu tiên 

Lao phổi BMI 
< 18,5 (n = 164) 

Lao phổi BMI  
≥ 18,5 (n = 228) P 

Chung  
(n = 392) 

n % n % n % 
Khoa Bệnh phổi 130 79,27% 202 88,60% 0,01 332 84,69% 

Khoa khác 34 20,73% 26 11,40% 60 15,31% 
Tổng cộng 164 100% 228 100%  392 100% 

Nhận xét: Tỉ lệ vào viện ở khoa khác của nhóm lao phổi BMI <18,5 cao hơn nhóm lao 
phổi BMI ≥18,5 (20,73% so với 11,40%: p=0,01). 
3.5.1.3. Thời gian từ khi có triệu chứng đến khi vào viện 

Bảng 7. Thời gian từ khi có triệu chứng đến khi vào viện 
Thời gian từ khi có 

triệu chứng đến 
khi vào viện 

Lao phổi BMI 
< 18,5 (n = 164) 

Lao phổi BMI  
≥ 18,5 (n = 228) P 

Chung  
(n = 392) 

n % n % n % 
<2 tuần 74 45,12% 88 38,60% 0,20 162 41,33% 
≥2 tuần 90 54,88% 140 61,40% 230 58,67% 

Tổng cộng 164 100% 228 100%  392 100% 
Nhận xét: Tỉ lệ bệnh nhân vào viện sau 2 tuần từ khi có triệu chứng cao hơn số bệnh 
nhân vào viện trước 2 tuần (58,67% vs 41,33%). Không có sự khác biệt có ý nghĩa về 
thời gian từ khi có triệu chứng đến khi vào viện giữa 2 nhóm lao phổi BMI <18,5 và 
lao phổi BMI ≥18,5. Có 54,88% lao phổi BMI <18,5 vào viện sau 2 tuần. 
3.5.1.4. Bệnh kèm theo 

Bảng 8. Bệnh kèm theo 

Bệnh kèm theo 
Lao phổi BMI  

< 18,5 (n = 164) 
Lao phổi BMI  

≥ 18,5 (n = 228) P 
Chung  

(n = 392) 
n % n % n % 

Có bệnh kèm 44 26,83% 38 16,67% 
0,01 

82 20,92
% 

Không có bệnh kèm 120 73,17% 190 83,33% 310 79,08
% 

Tổng cộng 164 100% 228 100%  392 100% 
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Nhận xét: Có 26,83% bệnh nhân lao phổi BMI <18,5 vào viện có bệnh kèm theo, 
trong đó tỉ lệ có bệnh kèm theo ở nhóm lao phổi BMI <18,5 cao hơn nhóm lao phổi 
lao phổi BMI ≥18,5 (26,83% vs 16,67%: p = 0,01). 
3.5.2. X quang phổi thẳng thường quy 
3.5.2.1. Tính chất tổn thương​  

Bảng 9. Tính chất tổn thương 

Tính chất  
tổn thương 

Lao phổi BMI  
< 18,5 (n = 164) 

Lao phổi BMI  
≥ 18,5 (n = 228) P 

Chung  
(n = 392) 

n % n % n % 
Thâm nhiễm 58 35,37% 55 24,13% 0,02 113 28,83% 

Hỗn hợp 106 64,63% 173 75,87% 279 71,17% 
Tổng cộng 164 100% 228 100%  392 100% 

 Nhận xét: Tỉ lệ tổn thương thâm nhiễm đơn thuần ở nhóm lao phổi BMI <18,5   cao 
hơn nhóm lao phổi BMI ≥18,5 (35,37% vs 24,13%: p<0,05) và tỉ lệ tổn thương hỗn 
hợp ở nhóm lao phổi BMI <18,5 thấp hơn nhóm lao phổi BMI ≥  18,5 (64,63% vs 
75,87%: p<0,05). 
3.5.2.2. Hình thái tổn thương 

Bảng 10. Hình thái tổn thương 

Hình thái  
tổn thương 

Lao phổi BMI  
< 18,5 (n = 164) 

Lao phổi BMI  
≥ 18,5 (n = 228) P 

Chung  
(n = 392) 

n % n % n % 
Có hang 68 41,46% 69 30,28% 0,02 137 34,95% 

Không có hang 96 58,54% 159 69,74% 255 65,05% 
Tổng cộng 164 100% 228 100%  392 100% 

 
Nhận xét: Tỉ lệ tổn thương có hang ở nhóm lao phổi BMI <18,5 cao hơn nhóm lao 
phổi BMI ≥18,5 (41,46% vs 30,28%: p<0,05). 
3.5.2.3. Vùng tổn thương 

Bảng 11. Vùng tổn thương 

Vùng  
tổn thương 

Lao phổi BMI  
< 18,5 (n = 164) 

Lao phổi BMI  
≥ 18,5 (n = 228) P 

Chung  
(n = 392) 

n % n % n % 
Vùng cao 114 69,51% 130 57,02% 

0,04 
244 62,24% 

Vùng thấp 21 12,81% 41 17,98% 62 15,82% 
Cả hai vùng 29 17,68% 57 25,00% 86 21,94% 
Tổng cộng  164 100% 228 100  392 100 

Nhận xét: Tỉ lệ tổn thương lao phổi chủ yếu ở vùng cao, chiếm 62,24% so với 15,82% 
ở vùng thấp và 21,94% ở cả 2 vùng. Tỉ lệ tổn thương vùng cao của nhóm lao phổi 
BMI <18,5 cao hơn nhóm lao phổi BMI ≥18,5 (69,51% so với 57,02%: p<0,05). 
3.5.2.4. Mức độ tổn thương 

Bảng12. Mức độ tổn thương 

Mức độ  
tổn thương 

Lao phổi BMI  
< 18,5 (n = 164) 

Lao phổi BMI  
≥ 18,5 (n = 228) P 

Chung  
(n = 392) 

n % n % n % 
Độ I 45 27,44% 40 17,54% 

0,04 
95 24,23% 

Độ II 61 37,19% 85 37,28% 146 37,24% 
Độ III 58 35,37% 103 45,18% 151 38,52% 

Tổng cộng  164 100% 228 100%  392 100% 
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Nhận xét: Tỉ lệ tổn thương phổi độ I của nhóm lao phổi BMI <18,5 cao hơn nhóm lao 
phổi BMI ≥18,5 (27,44% vs 17,54%: p<0,05) và tỉ lệ tổn thương phổi độ III ở nhóm 
BMI <18,5 thấp hơn nhóm BMI ≥18,5 (35,37% vs 45,18%: p<0,05).  
 

Chương 4. Bàn luận: 
4.1.Tỉ lệ BMI lao phổi mới vào viện  
​ Kết quả bảng 1 cho thấy lao phổi mới BMI <18,5 chiếm 41,84% tổng số BN 
lao phổi mới vào viện, lao phổi mới BMI ≥18,5 chiếm 58,16%. Lao phổi mới AFB(+) 
có BMI <18,5 chiếm 50,34%. Theo Tác giả Piva SG và cộng sự (2013) Tỉ lệ suy dinh 
dưỡng ở bệnh nhân lao phổi thường trên 50%. Tỉ lệ này theo nghiên cứu của Dodor 
EA (2008) là 51%, Dương Quang Tuấn (2016) là 49,5% và Đào Duy Tân (2021) là 
55,2%. Hiện nay do điều kiện kinh tế phát triển, đời sống được nâng cao hơn, dinh 
dưỡng đầy đủ hơn, kèm sự phát triển không ngừng của y học nên việc phát hiện bệnh 
không còn khó khăn như trước đây. Ngoài ra những yếu tố nguy cơ như điều kiện 
sống, tình trạng ô nhiễm môi trường, stress của lối sống cũng góp phần cho lý giải kết 
quả này.  

Bệnh lao là một bệnh nhiễm trùng mạn tính, cơ thể bị nhiễm trùng nhiễm độc 
kéo dài sẽ dẫn đến bilan nitơ âm tính, thiếu năng lượng và thiếu máu do viêm nhiễm. 
Bệnh lao sẽ dẫn đến suy dinh dưỡng và suy dinh dưỡng lại làm cho bệnh lao nặng 
thêm. Bởi vì suy dinh dưỡng làm tăng nguy cơ tiến triển từ nhiễm lao sang bệnh lao 
hoạt động, gây ra gánh nặng toàn cầu của bệnh lao. Suy dinh dưỡng dẫn đến thiếu các 
nguyên liệu tạo máu: protein, các yếu tố vi chất, vitamin...Viêm nhiễm kéo dài sẽ làm 
sắt trong huyết thanh giảm. Cơ chế là do sắt được giữ lại trong đại thực bào nên làm 
sắt huyết thanh giảm. Trong viêm nhiễm còn do tình trạng tan máu kín đáo và giảm 
sản xuất các tế bào máu ở tuỷ. Chính vì vậy, Tất cả người bệnh lao cần được đánh giá 
nhu cầu dinh dưỡng, tư vấn dinh dưỡng lúc chẩn đoán và trong điều trị. Cần chẩn 
đoán sớm lao phổi mới ở bệnh nhân suy dinh dưỡng! 
4.2. Lý do vào viện chính  

Kết quả bảng 5 cho thấy tỉ lệ vào viện vì ho ra máu ở nhóm lao phổi BMI < 
18,5 cao hơn nhóm lao phổi BMI ≥ 18,5 (14,63% vs 08,33%: p<0,05). Tỉ lệ vào viện 
vì sốt ở nhóm lao phổi BMI < 18,5 thấp hơn lao phổi BMI ≥ 18,5   (10,37% vs 
18,42%: p<0,05), sự khác biệt có ý nghĩa thống kê. Các lý do vào viện như ho khạc 
đàm kéo dài, chán ăn mệt mỏi sụt cân, đau ngực khó thở, triệu chứng bệnh khác ở cả 
2 nhóm đều không có sự khác biệt. 

Tổn thương hang thường dễ gây các biến chứng như ho ra máu ... Điều này 
cho thấy cần phát hiện bệnh lao sớm, không bỏ sót, đặc biệt ở các dối tượng XN soi 
tươi tìm AFB đàm âm tính nhằm điều trị sớm, hạn chế các biến chứng như ho ra máu 
xảy ra, nguy hiểm đến tính mạng bệnh nhân. Các lý do vào viện như ho khạc đàm kéo 
dài, chán ăn mệt mỏi sụt cân, đau ngực khó thở, triệu chứng của bệnh khác ở cả 2 
nhóm đều không có sự khác biệt. Điều này cũng phù hợp vì đây là các triệu chứng 
chính của bệnh lao phổi. Các triệu chứng hô hấp quan trọng hay gặp nhất trong lao 
phổi là ho, khạc đàm, chán ăn mệt mõi sụt cân ...  

Tỉ lệ vào viện vì sốt ở nhóm lao phổi BMI ≥ 18,5  cao hơn lao phổi BMI 
<18,5; sự khác biệt có ý nghĩa thống kê. Ở bệnh nhân lao thường thiếu năng lượng do 
năng lượng của cơ thể được sử dụng để đối phó với tình trạng nhiễm trùng nhiễm độc 
kéo dài. Thiếu năng lượng càng trầm trọng hơn khi bệnh nhân lao có sốt. Sốt làm cho 
chuyển hoá cơ bản tăng (tăng 10% nếu nhiệt độ cơ thể tăng 10C). Bệnh nhân lao thiếu 
máu do viêm nhiễm và thiếu dưỡng.  
Vi vậy, ở bệnh nhân suy dinh dưỡng có triệu chứng ho ra máu cần chẩn đoán sớm lao 
phổi! 
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4.3.  Khoa bệnh nhân vào viện đầu tiên 
​ Kết quả bảng 3 cho thấy tỉ lệ lệ vào viện ở khoa khác của nhóm lao phổi BMI 
< 18,5 cao hơn nhóm lao phổi BMI ≥ 18,5 (20,73% so với 11,40%: p<0,01). Các 
trường hợp XN AFB(-) vào các khoa khác phải XN AFB đàm nhiều lần, điều trị 
kháng sinh, kiểm tra lại XQ phổi, hội chẩn chuyên khoa....để xác định chẩn đoán. 
Trong thời gian này, họ sẽ là một nguồn lây rất nguy hiểm. Cần đoán sớm lao phổi 
mới. 
4.4. Hình thái tổn thương trên XQ phổi chuẩn 
​ Kết quả bảng 10 cho thấy tỉ lệ tổn thương có hang ở nhóm lao phổi BMI < 
18,5 cao hơn nhóm lao phổi BMI ≥ 18,5 (41,46% vs 30,28%: p<0,05). Theo Trần Văn 
Sáng (2008), lao xơ hang là thể lao hay gặp và có tỉ lệ tử vong cao so với các thể lao 
khác, được hình thành từ lao nốt hoặc lao thâm nhiễm nhưng do phát hiện muộn, do 
điều trị không đúng nguyên tắc. Tổn thương hang thường dễ gây các biến chứng: Ho 
ra máu, mủ - khí màng phổi, lao lan tràn theo đường máu và phế quản. Trong nghiên 
cứu này, ở nhóm lao phỏi BMI < 18,5 tỉ lệ tổn thương có hang cao hơn hẳn nhóm lao 
phổi BMI ≥ 18,5 (41,46% vs 30,28%: p<0,05) cho thấy sự lây nhiễm nguy hiểm ở 
bệnh nhân lao phổi xơ hang. Các trường hợp lao phổi AFB(+) là các nguồn lây chính 
cho cộng đồng vô cùng nguy hiểm, đồng thời tổn thương xơ hang rất khó điều trị đạt 
hiệu quả, có nhiều biến chứng và để lại nhiều di chứng nặng nề sau điều trị, rất dễ tái 
phát bệnh sau này. Hang lao lại là nơi giàu oxy, giúp vi khuẩn lao sinh sản nhanh, 
trong một hang lao có đường kính 2cm sẽ có 108 vi khuẩn. Số lượng vi khuẩn càng 
nhiều, trong quá trình phát triển, khả năng xuất hiện tần suất các đột biến kháng với 
thuốc kháng lao càng lớn [29]. Điều này cho thấy sự cần thiết phát hiện và điều trị 
sớm bệnh lao phổi, tránh tổn thương tiến triển thành xơ hang cũng như hạn chế người 
bệnh trở thành nguồn lây chính trong cộng đồng, hạn chế tình trạng đột biến kháng 
thuốc của vi khuẩn!.  
4.5. Mức độ tổn thương trên XQ phổi chuẩn 
​ Kết quả bảng 12 cho thấy tỉ lệ tổn thương phổi độ I của nhóm lao phổi BMI < 
18,5 cao hơn nhóm lao phổi BMI ≥ 18,5 (27,44% vs 17,54%: p<0,05) và tỉ lệ tổn 
thương phổi độ III ở nhóm BMI < 18,5 thấp hơn nhóm BMI ≥ 18,5 (35,37% vs 
45,18%: p<0,05).  
​ Tổn thương phổi mức độ III là một tổn thương phổi rộng vượt qua một thùy 
phổi và tổng đường kính hang lao lớn hơn 4cm [16]. Hang lao là nơi chứa lượng vi 
khuẩn lao rất lớn, một hang lao đường kính 2cm có khoảng 108  vi khuẩn nên rất dễ 
xảy ra vi khuẩn lao kháng thuốc đột biến [29]. Tổn thương phổi rộng, mức độ lan tràn 
của tổn thương vượt quá 1/3 một phế trường cũng là một trong những yếu tố có thể 
gây thất bại điều trị [14]. Trong nghiên cứu của chúng tôi, tỉ lệ tổn thương mức độ III 
ở nhóm BMI ≥ 18,5 cao hơn nhóm BMI < 18,5, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê. Kết 
quả này cho thấy bệnh cảnh nặng nề và phức tạp hơn ở các bệnh nhân lao phổi, trong 
thời gian 15 – 30 ngày, các tổn thương mức độ I có thể thành mức độ III, AFB(-) trở 
thành AFB(+) nếu không xác định chẩn đoán và điều trị kịp thời.  
 

Kết luận và kiến nghị 
1.Tỉ lệ lao phổi mới BMI <18,5 kg/m2 chiếm 41,84% tổng số BN lao 

phổi mới vào viện.  
2. Liên quan giữa một số đặc điểm chung của lao phổi có BMI <18,5 

kg/m2 và BMI ≥18,5 kg/m2: Ở độ tuổi <60, tỉ lệ lao phổi BMI <18,5kg/m2 thấp 
hơn lao phổi BMI ≥18,5 kg/m2 (57,93% vs 60,53%: p<0,05) và ở độ tuổi ≥60 
cao hơn (42,07% vs 39,47%: p<0,05). 
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3. Đặc điểm lâm sàng lao phổi ở bệnh nhân có BMI <18,5 kg/m2. So 
sánh với nhóm có BMI ≥18,5 kg/m2: Tỉ lệ vào viện vì ho ra máu ở nhóm lao 
phổi BMI <18,5 kg/m2 cao hơn nhóm lao phổi BMI ≥18,5 kg/m2 (14,63% vs 
08,33%: p<0,05), tỉ lệ vào viện vì triệu chứng sốt thấp hơn (10,37% vs 18,42%: 
p<0,05) và tỉ lệ có bệnh kèm theo cao hơn (26,83% vs 16,67%: p = 0,01). 

4. Đặc điểm cận lâm sàng lao phổi ở bệnh nhân có BMI <18,5 kg/m2. So 
sánh với nhóm có BMI ≥18,5 kg/m2: Tỉ lệ tổn thương thâm nhiễm đơn thuần 
cao hơn (35,37% vs 24,13%: p<0,05), tỉ lệ tổn thương hỗn hợp thấp hơn 
(64,63% vs 75,87%: p<0,05). Tỉ lệ tổn thương ở vùng cao cao hơn (69,51% so 
với 57,02%: p<0,05), tổn thương có hang cao hơn (41,46% vs 30,28%: 
p<0,05), tỉ lệ tổn thương phổi độ I cao hơn (27,44% vs 17,54%: p<0,05) và tỉ lệ 
tổn thương phổi độ III  thấp hơn (35,37% vs 45,18%: p<0,05). 
​  
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