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ABSTRACT

Objectives: Description of clinical findings, laboratory testing and epidemiology of patients with
NTM pulmonary disease at the National Lung Hospital from 2017-2021.

Methods: Cross-sectional study on 136 patients diagnosed with NTM-PD at National Lung Hospital
from 1/2017 to 6/2021.

Results: The average age of 136 patients was 58.2 + 15.4 years old, the patients more than 60 years
old accounted for the highest rate of 44.1%. The proportion of M.abscessus, M.intracellulare and
M.avium were 45,45%, 35,66% and 11,19%, respectively. 40% patients had previous TB treatment.
16% patients had diseases related to lung structure (COPD, bronchiectasis). The major of patients
are detected 2-4 months from the time of admission to the time of confirmed diagnosis. Cough
with production more than 2 weeks is most common (>90%). 50.7% of cases had smear positive.
Nodular and bronchiectasis on chest CT were more common in MAC-PD patients (61.2%) than in
M. abscessus-PD ones (47.7%) (p<0.05). Cavitary on chest CT were higher in M. abscessus -PD
patients (9.2%) than MAC-PD patients (3.0%) (p>0.05).

Conclusion: The clinical symptoms of NTM-PD are diverse, variable and non-specific because they
can appear in many different respiratory diseases.

Key words: NTM-PD, MAC, M.abscessus, M.intracellulare, M.avium.
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TOM TAT

Muc tiéu: M6 ta dac diém 1am sang, can lam sang va dac diém dich t& hoc & bénh nhan mic bénh
phéi do NTM tai Bénh vién Phoi Trung wong tir 2017-2021

Poi twgng va phwong phap: Nghién ctru trén 136 bénh nhan dugc chan doan bénh phdi do NTM tai
Bénh vién Phoi Trung wong tir 1/2017 dén 6/2021

Két qua: Tudi trung binh 58,2 + 15,4 tudi, nhom trén 60 tudi chiém ty 1& cao nhat 44,1%. Ti 1é
M.abscessus 45,45%, M.intracelllulare 35,66%, M.avium 11,19%. 40% bénh nhan c6 tién st da tung
diéu tri lao trudc day. 16% bénh nhan co bénh lién quan dén cdu tric phbi (COPD, hen phé quan, gidn
phé quan). Bénh nhén chi yéu dugc phat hién trong giai doan 2-4 thang tir thoi diém nhap vién dén
thoi diém c6 chan doan xac dinh bénh. Ho c6 dom, ho kéo dai > 2 tuan hay gép nhét (>90%). 50,7%
truong hop co soi dom tryc tiép AFB duong tinh. Ton thwong ndt - gidn phé quan trén phim CLVT
thuong gip & nhom bénh phdi do MAC (61,2%) cao hon nhém bénh phdi do M. abscessus (47,7%)
(p<0,05). Ton thwong hang trén phim CLVT & nhom bénh phdi do M. abscessus (9,2%) cao hon &
nhom bénh phdi do MAC (3,0%) (p>0,05).

Két ludn: Triéu ching 1am sang cua bénh nhan bénh phdi do NTM thudng da dang, thay doi va
khong dic higu vi c6 thé xuat hién trong nhiéu bénh 1y ho hap khac nhau.

Tir khéa: Bénh phéi NTM, MAC, M.abscessus, M.intracellulare, M.avium.

1. PAT VAN PE

Nontuberculous Mycobacteria (NTM) 14 vi khuan thudc
ho Mycobacteriace, hay duoc biét dén 1a cac sinh vat
c¢6 nhiéu trong méi trudng dic biét 1a trong nudc, dat
am... Ty 1& mic méi ciia bénh phdi do NTM khoang
9,2/100.000 dan, dang gia ting trén toan thé gidi [1].

*Tac gia lién h¢
Email: nguyen.manhthe0304@gmail.com
Dién thoai: (+84) 986 420 898
https://doi.org/10.52163/yhc.v64i4.708

Méam bénh thudng gip nhéat & ngudi van 1a phic hop
M. avium (MAC), phtc hop M. abscessus (MABC) va
M. kansasii. MAC trong d6 bao gdbm M. avium va M.
intracellulare 13 nguyén nhan phd bién nhat, MABC la
nguyén nhan phd bién thr hai hién dugc chia thanh ba
loai (M. abscessus, M. massiliense va M. bolletii). Trén
lam sang bénh nhan phai c6 cac triéu chiing hudng téi
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mot bénh 1y bénh phdi do NTM két hop v6i hinh anh ton
thwong dién hinh trén phim Xquang thuong quy hodc
CLVT phan giai cao dong thoi loai trir cac bénh 1y tai
phoi do nguyén nhan khac. Sau khi dinh huéng 1a bénh
phdi do NTM bénh nhan s& dugc 1ay bénh pham 14 mau
dom hoic dich rira phé quan hodc bénh pham sinh thiét
dé 1am nudi cdy va dinh danh vi khudn. Tai Viét Nam
chua c6 nhiéu nghién ctru vé NTM gy bénh ¢ phoi.
Chinh vi véy, chiing t6i tién hanh nghién ctru nay voéi
muc tiéu mé ta dic diém 1am sang, can 1am sang, dich
t& hoc bénh ph6i NTM tai Bénh vién Phdi Trung wong.

2.POI TUQNG VA PHUONG PHAP NGHIEN CUU

2.1. Pbi twong

Bénh nhan > 18 tudi dugc chan doan bénh phdi do NTM
tai Bénh vién Phéi Trung wong tur 1/2017 dén 6/2021,
loai trir cac bénh nhan c6 chan doan ddng mic lao phdi,
ung thu phdi. Tiéu chuan chan doan NTM theo dong
thuan cua ATS/IDSA 2007 [1]:

- Lam sang (Ca hai tiéu chudn): (1) Triéu chimg ho hap,
n6t hodc dam mo cd hang trén phim Xquang thuong
quy hodc hinh anh gian phé quan va nhi€u not nho trén
phim chup cat 16p phan giai cao, va (2) Loai trur cac
chan doan khac

- Vi khuén hoc: (Khi c6 it nhat mot trong céc tiéu chuan)
(1). Nudi cdy (+) v6i ciing mot loai NTM tir it nhat 2
mau dom, hoac

(2). Nudi cdy (+) v6i it nhat mot mau dich rira/chai phé
quan, hodc

(3). Xét nghiém mo bénh hoc:

(a). Sinh thiét xuyén thanh phé quan hodc cac sinh thiét
phoi c6 dac dieém viém tao hat clia mycobacterial hoac

tim thdy AFB va nudi cay (+) voi NTM, hoic

(b). Sinh thiét xuyén thanh phé quan hoic cac sinh thiét
phéi ¢6 dic diém viém tao hat cta mycobacterial hoac
tim thdy AFB va it nhit 1 miu dom hoic dich rira phé
quan nudi cy (+) véi NTM

2.2. Phuwong phap

2.2.1. Thiét ké nghién citu, c& mau va phwong phdp
chon mau

Nghién ctru mé ta cit ngang, hdi ctru, ldy tit ca bénh
nhén du tiéu chuan chan doan viém ph6i do NTM tir nam
2017 dén nam 2021. Trong giai doan nay c6 143 bénh
nhan c6 két qua nudi ciy duong tinh véi NTM dugc dinh
danh, tuy nhién trong s6 d6 ¢6 136 truong hop duoc xac
dinh du tiéu chuan chan doan mac bénh phéi do NTM.

2.2.2. Bién s6 nghién ciru

- Bac diém chung: tudi, gioi, thoi gian tir lac nhap vién
dén khi c6 chan doan xac dinh bénh

- Tién st mic bénh lao, mic bénh cu trac phéi (COPD,
gian ph¢ quan).

- Lam sang: tridu ching toan than, co ning, thyc thé

- Cén lam sang: AFB dom, nuoi céy MGIT, bilan nhiém
trung (bach cau, CRP)

- Chan doan hinh anh: XQ nguc, CT nguc.

2.2.3. Xur li va phdn tich s6 liéu: Bang phan mém SPSS
20.0

2.2.4. Pgo dirc nghién curu: Nghién ctu da dugc thong
qua boi hoi dong dao duc Bénh vién Phoi Trung wong.

3.KET QUA

3.1. Phin loai cin nguyén NTM

Bdng 1: Phan logi can nguyén NTM dwoc dinh danh

STT Loai NTM S6 lwong Tilé %
1 M. abscessus 65 45,45
2 M. intracellualre 51 35,66

MAC
3 M. avium 16 11,19
4 | M. chelonae 5 3,5
5 | M. fortutium 3 2,1
6 | M. simiae 2 1,4
7 | M. scrofulaceum 1 0,7
Téng sb 143 100
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Trong tong s6 143 bénh nhan cé két qua nudi cdy (chiém 45,5%), M. intracellulare (35,66%), M. avium
dwong tinh véi NTM dugc dinh danh, xac nhan tong  (11,19%).

s6 136 truong hop du tiéu chuin chan doan bénh phdi 3.2. Tubi

do céac can nguyén chu yéu theo thir tu 1a: M. abscessus

Biéu db 1: Phdn nhém tudi bénh nhén bénh phéi NTM

0 Téing 56 NTM-PD (n=136)
60 TEC 7=67)

30 B mhsressis T=0T

40

30

20
10
0 . - |
10-49 60

18 -29 30-39 30-39 =

Tubi trung binh nhém bénh nhan nghién ciru 1a 58,2 £ 15,4, nhom > 60 tudi chiém ty 1¢ cao nhat 1a 44,1%.

3.3. Gi6i, BMI, tién sir mic bénh phéi

Bing 2: Gidi, BMI, tién siv mdc bénh phéi

Nam 55 (40,4%)
Gioi
Nit 81 (59,6%)
<18,5 75 (55,5%)
BMI
> 18,5 61 (44,5%)
. ) i Bénh phdi do MAC 31 (46,3%)
Tién str mac lao phoi -
Bénh phoi do M.abscessus 28 (43,1%)
Tién st mic bénh phdi COPD 12 (9%)
Gién phé quan 8 (6%)
Bénh bui phoi 2 (1,4%)

Ti 18 bénh phdi do MAC c6 tién sir lao phdi chiém nhén bénh phdi do NTM.
46,3%, cao hon nhom do M. abscessus chiém 43,1%.
Bénh nhan mic cac bénh lién quan dén ciu trac phoi
(COPD, gidn phé quan) chiém 16% trong tong s bénh

3.4. Thoi gian tir khi nhép vién t6i khi ¢6 chin doan
xac dinh bénh
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Biéu do 2: Thoi gian tiv khi nhdp vién t6i khi cé chin dodn xdc dinh bénh

Théi gian chin doin bénh phai do NTM

40
30
20 .
10 / \\
0
< 2 thing 2 -4 thing 4.6 thing > thing
—MAC (n=67) M abscessus (n=63)

Thoi gian chin doan bénh phdi do NTM & nhom do sy khac biét khong ¢ ¥ nghia thong ké.
MAC c6 xu huéng kéo dai hon nhom do M. abscessus, 3.5. Pic diém lam sang

Biéu d6 3: Trigu chirng co ning

Dau ngue

Kho tha

]
=t

Ho mau

Ho co dom

Ho kéo dii > 2 tudn

n . i an o -
0 20 40 60 20 100
NTM-FD M abacezzus (n=063) mMAC (n=67)

Céc triéu chting thuong gip ¢ bénh nhan bénh phdi do NTM 14 ho c6 dom, ho kéo dai (>90%). Triéu ching kho
tho va ho mau it gap hon.

Biéu db 4: Trigu chikng thuwc thé

30
30
Giam thong  Rale nd Rale im  Ralerit, ngay Hoichimg 3 Hoi chimg
fchi phod gidm dong dic
MAC % mMhabscessus %
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Triéu ching thuong gip nhat & 2 nhom bénh phdi do
MAC va M. abscessus 1a giam thong khi phdi (67,2%;
72,3%) va rale nd (25,4%; 30,8%), trong d6 ty 1& bénh
nhan c6 triéu ching rale nd & nhém bénh phdi do M.

abscessus cao hon c6 ¥ nghia so v&i nhom bénh phdi
do MAC (p <0,05).

3.6. Pic diém can 1Am sang

Bing 3: Dic diém cin lim sing 6 bénh nhén viém phéi NTM

MAC (n=67) M. abscessus (n=65)
Chi s6 xét nghiém mau ngoai vi

S6 lwong bach cau (G/1) 8,1+29 13,1+9,2
Bach cu trung tinh(%) 66,7 £10,8 69,3+ 11,9
Bach cau lympho (%) 21,7+9,1 18,9+ 11,1
CRP (mg/l) 15,3 +13,8 46,6 + 23,6

Két qua soi dom truc tiép tim AFB
AFB duong tinh 32 (47,8%) 34 (52,3%)

AFB am tinh

35 (52,2%)

31 (47,7%)

Pic diém tén thwong trén phim CT ngue

N6t

14 (20,9%)

10 (15,4%)

Nbt - Gidn phé quan

35 (52,2%)

31 (47,7%)

Hang

8 (11,9%)

6 (9,2%)

Xo

1(1,5%)

3 (4,6%)

Sé lwong bach cau trung binh & nhém bénh nhan bénh
phéi do M. abscessus 1a 13,1 £ 9,2 G/1 cao hon & nhom
bénh phdi do MAC 1a 8,1 + 2,9 G/, tuy nhién ty 1&
% bach cau trung tinh va bach cau lympho ¢ 2 nhém
tuong duong nhau. Chi sé6 CRP trung binh & nhém bénh
phéi do M. abcessus 1la 46,6 = 23,6 cao hon & nhom
bénh phéi do MAC 1a 15,3 + 13.8.

Ty 18 soi dom tryc tiép khong phat hién vi khuan khang
cdn khang toan & nhém bénh phdi do MAC cao hon &
nhom bénh phdi do M. abscessus twong tmg 1 52.2%
va 47,7%, khac biét khong c6 ¥ nghia thong ké.

Trén hinh anh chup cat 16p vi tinh, ton thuong ndt va
gidin phé quan gip nhidu nhat & ca 2 nhom cin nguyén
do MAC va M.abscessus.

4. BAN LUAN

Nghién ctru cia ching t6i trén 143 bénh nhéan c6 két
quéa nudi cdy duong tinh véi NTM duoc dinh danh, xac

nhan téng sb 136 truong hop du tidu chuin chan doan
bénh phdi do cic cin nguyén chii yéu theo thir tu 1a:
M. abscessus (45,5%), M. intracellulare (35,66%), M.
avium (11,19%). Nghién ctru téng hop ciia Yunchun
Zhou va cong su (2022) ciing cho thdy M.abscessus va
MAC 14 2 nhém cin nguyén hay gip nhét gay bénh
phdi do NTM.

Két qua khao sat 136 bénh nhéan theo doi bénh phdi do
NTM cho thdy, d6 tudi trung binh ctia ddi twrgng nghién
ctru 1a 58,2 + 15,4 tudi (dao dong tir 18 dén 85 tudi),
trong d6 nhom bénh nhén trén 60 tudi chiém ti 18 16n
nhét (44,1%). Theo nghién ciru ctia Shotaro Ide va cong
su (2015), trén 975 bénh nhan bénh phéi tai Nagasaki
- Nhéat Ban cho théy, ti 1&6 mic cao nhit & do tudi trén
60 tudi (83,8%) [2]. So sanh d6 tudi ctia bénh nhan voi
c4c nghién ciru khac cho thiy do tudi trén 60 c6 nguy
co mic bénh ph6i do NTM cao nhét, tuy nhién d¢ tudi
trung binh ctia Nhat Ban, Han Quéc, Chau Au cao hon
0 Viét Nam do ti 1€ gia hoa dan s6 & cac nudc phat trién.

Két qua nghién ctru cho thiy, phan 16n bénh nhan bénh
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phdi do NTM c6 BMI < 18,5, chiém ti 1¢ 55,5%, nhom
bénh nhin c¢6 BMI > 18,5 ¢6 ti 1& thip hon 44,5%.
Két qua nay ciing twong dong voi Stephanie Bjerrum
(2016), BMI trung binh cua bénh nhan bénh phdi do
NTM la 17,9. Theo khao sat cia ching t6i, nhitng bénh
nhan c¢6 BMI <18,5 phﬁn 16n 1a & nhoém bénh nhan lao
phéi va gidn phé quéan sau lao, diéu nay 1a phu hop véi
dic diém cua bénh lao, bénh lao 1a mot bénh xa hoi,
thuong gip & nhitng ngudi nghéo, muc séng thap, kinh
té khé khan.

Hau hét truong hop méic bénh phdi do NTM thudng c6
tién str mac cac bénh ciu tric phdi hodc suy giam mién
dich, trong d6 lao phdi va COPD 4 hai yéu t6 nguy co
chiém phan 16n. Ti 1& phat hién bénh phdi do NTM &
nhom bénh nhan ¢é tién st méc lao cao (44,7%) phan
4nh dich t& bénh lao con cao & Viét Nam. Trong nhitng
niam gan day co su thay doi vé co cau bénh 1y ho hp,
ti 16 bénh phdi khong do lao vao vién ngay cang ting,
két hop voéi viéc ap dung cac k¥ thuat chan doan c6 do
chinh xac cao (HRCT, k¥ thuit ndi soi, sinh thiét, nuoi
cdy, dinh danh vi khuan) gop phan phat hién bénh nhéan
bénh phdi do NTM & cac nhom co yéu td nguy co khac
nhuy COPD, gidn phé quan, byi phoi. ..

Vé thoi gian chan doan bénh phdi do NTM, phan 16n
bénh nhan duoc chan doan trong giai doan 2 — 4 thang
ké tir thoi diém nhap vién. Tuy nhién ciing c6 mot bo
phan khong nho bénh nhan c6 thoi gian dé chan doan
bénh ph6i do NTM kéo dai hon 4 thang; khoang thoi
gian nay chua bao gom thoi gian ké tir khi xuét hién
triéu chimg. Piéu nay phan anh thuc trang nhan thirc vé
NTM ciing nhu nang lyc chan doén & cac tuyén y té co
s& con thép. Hau hét bénh nhan s& duge hudng toi chan
doan va diéu tri lao khi c6 két qua soi dom truc tiép
AFB (+), viéc nghi ngd va phat hién bénh phdi do NTM
chi dién ra ¢ tuyén tinh va tuyén trung wong. Sau d6 dé
dugc chan doan xac dinh va diéu tri, bénh nhan phai
dén cac co s6 y té c6 du nang luc phong xét nghiém dé
¢6 thé nudi cay va dinh danh vi khudn NTM.

Triéu chimg 1am sang ctia bénh nhan bénh phdi do
NTM thuong da dang, thay doi va khong dic hiéu
vi ¢6 thé xuat hién trong nhiéu bénh 1y ho hip khac
nhau. Trong nghién curu cta chung tdi, tri€u chung co
ning hay gip nhat 1a ho kéo dai va ho c6 dom, sau
d6 dén dau nguc, khé thé. Trong nhom bénh phdi do
MAC, triéu chig ho kéo dai chiém 83,6%, ho c6 dom
chiém 88,1% tiép theo 1a dén dau nguc 47,8% , khé tho
43,3%. Nghién ciru cia chiing t6i ¢ sy tuong dong véi
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Makoto Hayashi (2011), triéu chimg thuong gip nhat la
ho kéo dai va ho c6 dom chiém ti 1& 80,1% [3]. Trong
nghién ctru cia Won-Jung Koh tai Han Qudc, tridu
ching thudng gip nhit & bénh nhan bénh phdi do NTM
cling 12 ho kéo dai (66%) va ho c6 dom (63%) [4]. Pac
bié¢t gitta M. avium va M. intracellulare, tri€u chiing ho
c6 dom & bénh nhan bénh phoi do M. avium (93,8%)
cao hon & nhom do M. intracellulare. Nghién ctru clia
chung t6i cho thay c6 médi lién quan v& triéu chimg kho
thé giita nhom bénh phdi do M. intracellulare va nhém
bénh phdi do M. avium (p < 0,05), cu thé 14 nhimg bénh
nhan bénh phdi do M. intracellulare c6 ti 18 kho thd cao
hon nhém do M. avium.

Triéu ching thyc thé hay gip nhit & bénh nhin bénh
phdi do NTM 14 c6 giam thong khi phdi chiém 72,3%,
sau d6 dén ran nd va ran am, ran rit va ran ngay it gap
hon. Triéu chimg giam thong khi phdi, c6 ran 4m, ran
nd hay gip c6 thé do tinh trang & dong dom, dich tiét
trong giai doan cép tinh ctia bénh phdi do NTM.

Xét nghiém mau thudng it c6 gia tri chan doan x4c dinh
trén bénh nhan bénh phéi do NTM, tuy nhién day la
xét nghiém can thiét dé hd tro theo ddi va danh gia tinh
trang cia bénh nhan. Chi s6 CRP trung binh ¢ nhom
bénh phéi do M. abscessus la 46,6 + 23,6 cao hon &
nhom bénh phéi do MAC 13 15,3 + 13,8, diéu nay cho
thiy bénh nhan bénh phoi do M. abscessus thudng co
dién bién nhanh hon, nhdp vién trong giai doan cap
tinh, vi thé cac marker viém cao hon bénh nhan bénh
phéi do NTM do MAC.

Trong nghién ciru ciia chung toi, dé 1y bénh pham lam
xét nghiém vi khuédn hoc, da sd bénh nhan nghi ngo
nhiém NTM & phoi thudng dugc chi dinh 1dy dom la
xét nghiém. Tuy nhién phai phan biét gitta lao va NTM
bang cac xét nghiém nudi cdy va dinh danh vi khuan.
Két qua nghién ctru cho thay bénh nhan bénh phdi do
NTM c6 két qua soi dom tryc tiép dwong tinh chiém
47,8% & nhom bénh phdi do MAC thip hon nhém bénh
phéi do M. abscessus (52,3%). Ty 1& soi dom truc tiép
khong phat hién vi khuan khang con khang toan & nhém
bénh phdi do MAC cao hon & nhom bénh phdi do M.
abscessus tuong tng 1a 52,2% va 47,7%.

Chup cit 16p vi tinh d6 phan giai cao 1a mot k¥ thuat
rat co gid tri trong chan doan bénh phdi do NTM. Nho
cac 16p cit mong, cac ton thuong khong nhin thiy dugc
trén phim Xquang nguc chuan s& duoc thé hién rd trén
phim cét 16p vi tinh d6 phan giai cao. Pong thoi khi
chup cit 16p vi tinh do phan giai cao co thé do chinh
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xéc kich thuge ton thuong, phan biét duoc cac cAu tric
t6 chirc khac nhau do c6 thé do duoc ty trong. Trong
nghién ctru cta ching t6i, ton thuong thudng gip trén
phim CLVT la tén thuong nét — gidn phé quan chiém
50%, ton thuong hang gip ¢ 10,6% bénh nhan. Theo
Won-Jung Koh va cong su (2016), trong 36 két qua
chup CLVT ciia bénh nhan bénh phdi do NTM, tén
thuwong thudng gip nhat 1 ndt — gidn phé quan (69%),
tén thuong hang gip & 23% bénh nhén [5].

5. KET LUAN

Triéu ching 1dm sang cia bénh nhan bénh phdi do
NTM thuong da dang, thay d6i va khong dac hiéu vi
c6 thé xuat hién trong nhiéu bénh Iy ho hap khac nhau,
hay gap nhat 1a ho kéo dai va ho c6 dom. Bénh thuong
dugc phat hién mudn, hay gap trén nguoi bénh co tién
str diéu tri lao hodc méc bénh lién quan dén ciu tric
phdi (COPD, gidn phé quan).
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