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testosteron máu là những yếu tố nguy cơ độc 
lập đến tình trạng RLCD. 

Các yếu tố glucose máu lúc đói, HbA1C, 
albumin niệu đều chưa tìm được sự khác biệt có 
ý nghĩa thống kê với tình trạng RLCD. 
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TÓM TẮT 
Báo cáo ca bệnh: Bệnh nhân nam 76 tuổi 

tiền sử COPD 5 năm nay, đái tháo đường type 
2, không điều trị thường xuyên, vào viện Phổi 
Trung ương vì ho khạc đờm nâu, đau ngực trái, 
bệnh nhân được phẫu thuật cấp cứu cắt thùy 
dưới phổi trái, chẩn đoán xác định bằng kết quả 
mô bệnh học sau mổ và nhuộm Grocott phù 
hợp với bệnh nấm phổi Mucormycosis xâm lấn 
mạch máu. 
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Từ khóa: COPD, đái tháo đường typ 2, nấm 
phổi Mucormycosis. 

SUMMARY 
Case report: Male patient, 76 years old, has 

been COPD for 10 years, type 2 diabetes, not 
receiving regular treatment, he was admitted to 
National Lung hospital because of cough with 
brown sputum, left chest pain, the patient 
underwent emergency surgery to remove the left 
lower lobe of the lung. The diagnosis was 
confirmed by histopathology and Grocott 
staining consistent with vascular invasive 
mucormycosis. 

Keywords: COPD, type 2 Diabetes, 
Pulmonary Mucormycosis. 
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TỔNG QUAN 
Nấm Mucormycosis là bệnh nấm ở người do 

tác nhân thuộc bộ nấm Mucorales, các chi nấm 
hay gặp gây bệnh là Rhizopus, Mucor, 
Rhizomucor. Bệnh phát triển cấp tính, diễn tiến 
nhanh, tử vong cao (80%). Thường xảy ra trên 
người tiểu đường nhiễm toan lactic, u lympho, 
bệnh bạch cầu, AIDS, suy thận mạn, giảm miễn 
dịch, phỏng, rối loạn dinh dưỡng [1]. 

Có 5 hình thái lâm sàng: Mũi-não, phổi, da, 
dạ dày-ruột và thể lan tỏa. Dẫn đến nhồi máu, 
hoại thư và tạo thành các mãnh hoại tử mủ, 
đen. Loét, viêm mô tế bào, tổn thương giống 
chốc loét hoại thư, abscess hoại tử thường 
gặp[2]. Với mong muốn đưa ra cách nhìn tổng 
quan hơn về bệnh, chúng tôi xin báo cáo 01 
trường hợp nhiễm nấm phổi Mucormycosis tạo 
hang tại Bệnh viện Phổi Trung ương. 

GIỚI THIỆU BỆNH ÁN 
- Họ tên bệnh nhân: Lưu Chính H, 76 tuổi, 

giới: nam 
- Địa chỉ: Thái Thụy – Thái Bình 
- Vào viện: ngày 26/01/2021 
- Bệnh sử: Bệnh nhân xuất hiện ho khạc đờm 

nâu, đau ngực trái, gầy sút cân, đã điều trị tại 
tuyến trước 14 ngày nhưng không đỡ, xin 
chuyển Bệnh viện Phổi Trung ương. 

- Tiền sử: COPD cách đây 5 năm, đái tháo 
đường type 2 điều trị không thường xuyên 

- Khám lâm sàng: 
+ Da niêm mạc nhợt nhẹ, phù nhẹ 2 chân 
+ Phổi giảm thông khí đáy phổi trái 
-Cận lâm sàng: 
+ CTM: HC:3,7T/l. HGB: 110g/l. BC: 32,3 G/l 

(TT: 96%, Lympho: 3%, Mono: 1%) 
+ AFB đờm: Âm tính, vi khuẩn nuôi cấy âm 

tính 
+ CT: Nốt rải rác nhu mô phổi 2 bên. Hang 

thùy dưới phổi trái có máu cục trong hang do vỡ 
phình động mạch phổi phân thùy đáy sau. Bệnh 
nhân ho ra máu lớn, được phẫu thuật cấp cứu 
cắt thùy dưới phổi trái 

+ Mô bệnh học và nhuộm Grocott sau phẫu 
thuật phù hợp với bệnh nấm phổi 
Mucormycosis.  

- Chẩn đoán xác định: Nấm phổi 
Mucormycosis.  

 

BÀN LUẬN 
1. Sinh bệnh học 
1.1. Yếu tố nguy cơ 
- Tình trạng suy giảm miễn dịch như bệnh 

máu ác tính, ghép tủy xương hoặc ghép tế bào 
gốc máu ngoại vi, giảm bạch cầu trung tính, 

ghép tạng đặc, bệnh đái tháo đường có hoặc 
không kèm theo nhiễm toan chuyển hóa, dùng 
corticosteroid kéo dài và liệu pháp deferoxamin 
cho bệnh nhân thừa sắt dẫn đến nhiễm trùng[3]. 

- Mucormycosis ở những vật chủ có hệ miễn 
dịch bình thường là rất hiếm và thường liên 
quan đến chấn thương [4,5]. 

- Loại nấm này xâm nhập vào các mạch 
máu, làm ảnh hưởng tuần hoàn đến cơ quan 
ngoại biên, tạo ra các mô chết hay hoại tử, sau 
đó chuyển thành màu đen (da người bệnh biến 
thành màu đen, chứ không phải nấm). Mặc dù 
vậy, cái tên “nấm đen” vẫn được dùng phổ 
biến. Cái tên này không phản ánh đúng bản 
chất của bệnh. Các tác nhân gây bệnh 
Mucormycosis - ví dụ như Rhizopus oryzae - 
thực chất là trong suốt. Dưới góc nhìn vi khuẩn 
học, khái niệm “nấm đen” chỉ được dùng cho 
một loại nấm gọi là Dematiaceous vì nó có 
melanin ở thành tế bào.  

- Nếu không được điều trị kịp thời bằng thuốc 
chống nấm và phẫu thuật cắt bỏ mô hoại tử, 
Mucormycosis thường gây tử vong. Tỷ lệ tử 
vong có thể đạt tới 100% tùy thuộc vào bệnh cơ 
bản của bệnh nhân và hình thức nhiễm trùng 
Mucormycosis. 

1.2. Phương thức lây nhiễm 
- Những loại nấm hoại sinh này phân bố rộng 

rãi trong tự nhiên và sự lây nhiễm được phát 
sinh khi tiếp xúc với bào tử của chúng. 

- Mặc dù tương đối phổ biến, bệnh nấm niêm 
mạc là bệnh nấm cơ hội thường gặp ở những 
bệnh nhân ung thư [5]. 

2. Về ca bệnh 
- Nấm phổi Mucormycosis rất hiếm gặp, diễn 

biến thường nhanh, ho ra máu ở hầu hết các 
bệnh nhân. Nên thường chẩn đoán nhầm với 
các bệnh lý khác. Ở trường hợp này bệnh nhân 
có tiền sử bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính 5 năm 
nay, đái tháo đường typ 2, đây cũng là yếu tố 
thuận lợi để nhiễm nấm Mucormycosis, do 
Rhizopus có enzyme ketone reductase có thể 
tồn tại trong môi trường nồng độ glucose cao, 
acid. Rhizopus khó phát triển ở người khỏe 
mạnh nhưng ở bệnh nhân nhiễm toan ceton 
kích thích chúng phát triển. Tuy nhiên, nấm phổi 
Mucormycosis tương đối hiếm gặp nên chẩn 
đoán ban đầu rất khó để nghĩ đến, bệnh nhân 
đã được mổ cắt thùy cấp cứu và chỉ được chẩn 
đoán dựa vào kết quả mô bệnh học và nhuộm 
Grocott dương tính với sợi nấm, đây là tiêu 
chuẩn vàng cho chẩn đoán xác định. 
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Hình 1. Hình ảnh Xquang tim phổi Hình 2. Hình ảnh cắt lớp vi tính lồng ngực 

 

 
 

 
 

 
 

Hình ảnh nấm Mucormycosis  
xâm nhập thành mạch(HEx100) 

Hình ảnh Mucormycosis 
phân nhánh góc 900 

(HE x400) 

Hình ảnh Mucormycosis 
(Grocott x400) 

 
Các triệu chứng lâm sàng của nhiễm nấm 

Mucormycosis không đặc hiệu, nên thường 
chẩn đoán nhầm với các bệnh lý khác và phát 
hiện bệnh ở giai đoạn nặng nên việc điều trị 
bệnh gặp nhiều khó khăn. Phương pháp điều trị 
duy nhất đã được chứng minh là phẫu thuật cắt 
bỏ mô hoại tử và dùng thuốc kháng nấm 
amphotericin B. Một điều quan trọng nữa là các 
bác sĩ nên giải quyết các nguyên nhân cơ bản 
của việc suy giảm khả năng miễn dịch, đặc biệt 
là bệnh tiểu đường không được quản lý tốt và 
việc sử dụng quá nhiều corticosteroid. 

KẾT LUẬN 
Chẩn đoán nấm phổi Mucormycosis thường 

khó, do có ít bằng chứng nghiên cứu (bệnh 
hiếm gặp) để phát triển kỹ thuật chẩn đoán. 
Trong đó, chẩn đoán xác định dựa vào mô bệnh 

học và nhuộm Grocott thấy hình ảnh sợi nấm 
dày, phân nhánh góc 900 .  
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