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DAC DIEM MOT SO CHi SO LAM SANG, CAN LAM SANG
VA KET QUA DIEU TRI BENH NHAN AP XE GAN

TOM TAT

Muc tiéu: Mé td dic diém moét sé chi sé 1am
sang, cén lam sang va két qua diéu tri bénh
nhén ap xe gan.

Péi twong nghién ctru: Gém nhing bénh
nhan (BN) &p xe gan tai Khoa Piéu tri Gan Mét
Tuy, Bénh vién Trung wong Quén déi 108 ftwr
1/2018 dén 4/2021.

Phuwong phap nghién ciru: M6 ta héi ciru va

tién ciru.
Két qua: Nam (73,1%) chiém ti 16 cao hon ni¥
(26,9%). Tubi trung binh: 53,1 £ 16,3 tudi. Nhém
tubi 61 - 80 chiém ti I1é cao hon cé (48,1%). BN
c6 triéu chung sot chiém ti 1é cao nhat (92,3%),
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réi dén dau bung (86,5%). Ba s6 BN c6 1 6 4p
xe gan (78,8%), chi yéu tap trung & gan phai
(80,8%) va c6 kich thuéc tr 5 - 10cm (55,8%).
Ap xe gan do Klebsiella Pneumoniae chiém
53,8%. 100% céc truong hop diéu tri khédng sinh
két hop choc hat dan luu 6 ép xe gan cho két
qua tét.

Két luan: Nguyén nhén thuong gép gay ap xe
gan la do Klebsiella Pneumoniae. Piéu tri khang
sinh két hop choc hut dén lwu 6 ép xe gan cho
két qua tét.

Ttr khéa: Ap xe gan, l1&m sang, can lam
sang, dan luu.

SUMMARY

CLINICAL CHARACTERISTICS AND
TREATMENT OUTCOMES IN PATIENTS WITH
LIVER ABSCESS
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Objective: To describe clinical characteristics
and treatment outcomes in patients with liver
abscess.

Subjects and methods: We conducted a
prospectiveand retrospective study of 52
patients with liver abscess at the 108 Military
Central Hospital from1/2018 to 4/2021.

Results: Male (73.1%) accounted for a higher
proportion than female (26.9%). Mean age: 53.1
t 16.3 years old. The age group 61-80
accounted for the highest proportion (48.1%).
Patients with symptoms of fever accounted for
the highest rate (92.3%), then abdominal pain
(86.5%). Most of the patients had only one liver
abscess (78.8%), Abscess location: Right lobe
mainly (80.8%) and had a size of 5-10cm
(55.8%). Liver abscess caused by Klebsiel
Pneumoniaela accounted for 53.8%. 100% of
cases of antibiotic treatment combined with
percutaneous drainage of liver abscess.

Conclusion: The most common cause of liver
abscess was Klebsiella Pneumoniae. Antibiotic
treatment combined with percutaneous drainage
of liver abscess had good outcomes.

Keywords: Liver abscess,
subclinical, drainage.

DAT VAN BE

Apxe gan la sy tao ma trong gan tao thanh
mot 6 ma don doc hodc nhiéu 6 ma rai rac. Ap
xe gan do vi khuan dirng hang thir hai trong cac
bénh truyén nhiém & gan va c6 thé nguy hiém
dén tinh mang, dwong nhw dang gia tang trén
toan thé gidi, dac biét 1a & chau A. O Dai Loan,
ty 1& mac & moi Ira tudi hang ndm da ting dan
tr 10,83 1én 15,45 ca trén 100.000 dan tr nam
2000 dén n&m 2011. O Bong Bac Trung Quéc,
ty 1& mac bénh 1a 5,7 ca trén 100.000 dan da
dwoc bao cdo trong mét nghién clru hoi ctru
trén quan thé Ion. Tai Hoa Ky, mét nghién ctru
lén d& mo ta ty I& méc bénh la 3,59 ca trén
100.000 dan. Viéc st dung khang sinh két hop
v&i cac tha thuat it xam 1an da cai thién tot két
qua diéu tri nhung ty 1& t& vong van cao. Nhiéu
loai vi khuan da dwoc cong b 1a nguyén nhan
clia ap xe gan sinh md, nhung phan tich méi
lién quan gitra cac loai vi khuan vé&i bidu hién
lam sang, can lam sang va tién lwgng con it.

Cac biéu hién |am sang cGa bénh va céac
nguyén nhan gay bénh da dwoc phan tich trong
nghién clru nay, nhdm dwa ra cac goi y chan
doan sém va chinh xac bénh, dong thdi tim ra
cac phwong phap diéu tri hiéu qua, dac biét 1a
st dung khang sinh thich hgp. Chinh vi vay,
ching téi tién hanh dé tai nay véi muc tiéu mo

clinical,

t4 dac diém lam sang, can lam sang va két qua
diéu tri & bénh nhan ap xe gan.

POI TWONG VA PHWONG PHAP NGHIEN CU'U

1. Péi twong nghién ctru

Go6m nhitng BN &p xe gan tai Khoa Diéu tri
Gan Mat Tuy, Bénh vién Trung wong Quan doi
108 tir 1/2018 dén 4/2021.

1.1. Tiéu chuan chon bénh nhén:

Chan doan ap xe gan dwa trén cac tiéu chi
sau:

- BN ¢6 céc triéu chirng 1am sang, chang han
nhw sét, rét run, ndn, dau ha swon phai, vang
da, gan to... néu do amip khai thac tién st ly.

- C6 hinh anh cia 6 ap xe trong gan dwoc
danh gia bang siéu am bung, chup cét 16p vi
tinh (CT), hoac chup cong huéng tw (MRI)

- Choc do 6 mu dwéi hwéng dan clia siéu
am, cay mi dé xac dinh nguyén nhan gay bénh,
néu nghi ng& do amip thi lam huyét thanh chan
doan, néu nghi ng® do vi khuén sinh ma thi cay
mau.

1.2. Tiéu chuén loai trir

Ung thw gan apxe héa.

2. Phwong phap nghién ctru: M6 t& hdi ctru
va tién clru.

3. Chi tiéu nghién ctru va thu thap sé liéu

- Lam sang: sbt, rét run, nén, dau ha swon
phai, vang da, gan to...

- Xét nghiém sinh héa: Thoi diém lay mau:
Khi bénh nhan cé triéu chirng sét.

Thé tich mau lay: LAy 2ml mau chéng déng
béng Heparin. Cac chi s6 AST, ALT, Bilirubin
toan phan va cac xét nghiém tham do chic
nang gan dwoc phan tich trén may sinh hoéa ty
dong AU5800, do nhan vién Khoa Sinh hoa,
Bénh vién Trung wong Quéan déi 108 thuwc hién.

- Huyét hoc: Thoi diém I4y mau khi bénh
nhan cé triéu chirng sét va vang da.

Thé tich mau lay: Ly 2ml mau chéng déng
bang EDTA. Xét nghiém cac chi sb bach cau,
tiéu cau, Prothrombin,...bdng may Cell Dyn 3700
(Abbot), do nhan vién Khoa Huyét hoc, Bénh
vién Trung wong Quén déi 108 thyc hién.

- C4y mau dé tim cac tac nhan gay bénh.
Thoi diém lay mau: LAy mau khi bénh nhan
dang s6t. LAy mau tinh mach thao tac vé trung
tuyét ddi (kh trung vi tri 1dy mau 2 1an bang cbn
iod va sat khuén lai bdng cén 700 theo hinh
xody trén 6c), néu choc tinh mach moét lan
khéng lay dwoc mau, phai lay lai bang kim tiém
khac, tuyét déi khong dé cham kim tiém vao bat
ct vat gi. Thé tich mau 14y: 5 - 10ml.
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Cdy mau bang may cdy mau ty dong
BACTEC 9020 cua hang Becton Dickinson - My
va dinh danh vi khuan bang hé théng Vitex I
Compact ctia hdng Bio Merieux - Phap dé xac
dinh tac nhan gay nhiém khuan, do nhan vién
Khoa Vi sinh, Bénh vién Trung wong Quan doi
108 thwc hién. Xét nghiém huyét thanh amip
dwoc thuc hién khi c6 nghi ng® vé E. histolytica
trén 1am sang. Bénh phdm 6 ap xe dé dinh danh
vi khuén ciing dwoc 1am tai Khoa Vi sinh.

- Chup CT 6 bung bang may Brivo CT 385, dé
chan doan vi tri, kich thwéc va s lwong & ap xe
gan, do nhan vién Khoa Chan doan Hinh anh,
Bénh vién Trung wong Quan déi 108 thyc hién.

4. Phwong phap xtr ly sé liéu: Toan théng
kéy hoc.

KET QUA NGHIEN CcUU

Bang 1. Dac diém vé tubi, gidi cla dbi twong
nghién ctru

Dac diém S6BN (n=52) [ Tile%

Gioi Nam 38 73,1
NG 14 26,9

Nhém tubi <40 7 13,5
41- 60 15 28,8

61-80 25 48,1

> 80 5 9,6

Tudi trung binh 53,1+ 16,3

Nhan xét: Nam (73,1%) chiém ti 1& cao hon
ni (26,9%). Tubi clta nhéom nghién céu dao
dong tir 20 dén 84 tudi (tudi trung binh: 53,1 +
16,3 tudi). Nhém tudi 61 - 80 chiém fi I& cao hon
ca (48,1%).

Bang 2. Céc triéu ching |am sang cla ddi
twong nghién ctru

Triéu chirng 1&dm sang S6BN (n=52) | Tilé%
Noén 33 63,5
Pau ha swon phai 45 86,5
S6t 48 92,3
Rét run 26 50,0
Vang da 26 50,0
Gan to 0 0

Nhép xét: BN pé t,riéu chirng sot phiém tilé
cao nhat 92,3%, roi dén dau bung chiem 86,5%.

Sé lwong tiéu cau Giam 4 7,7
(GIL) Binh thwdng 48 92,3

AST (U/L) Tang 26 50,0
Binh thuwdng 26 50,0

ALT (U/L) Tang 34 65,4
Binh thuwdng 18 34,6

BilirubinTP (umol/L) Tang 26 50,0
Binh thuwdng 26 50,0

Nhan xét: Sé lwong bach cau tdng chiém
82,7%, ti 1& bach cau da nhan trung tinh tang
chiém 76,9%.

Bang 4. D&c diém 6 ap xe gan cla dbi twong
nghién ctru

Pac diém S6 BN Tile

6 4p xe gan (n=52) %
Sé lwong 1 41 78,8
b ap xe 2 5 9,6
>3 6 11,5
Vi tri Gan phai 42 80,8
b ap xe Gan trai 8 15,4
Ca 2 thuy 2 3,8

Thuy dudi 0 0
Kich thwdc <5cm 12 23,1
6 ap xe 5-10cm 29 55,8
>10cm 11 21,2

Nhan xét: Pa s6 BN c6 1 6 ap xe gan
(78,8%), chu yéu tap trung & gan phai (80,8%)
va co kich thuwéc tir 5 - 10cm (55,8%).

Bang 5. Dac diém vi khuan trong két qua dich
choc hut & ap xe gan ctia déi twong nghién ctru

S6 BN Tilée %
(n=52)
Citrobacter koseri 1 1,9
Klebsiella Pneumoniae 28 53,8
Streptococcus anginosus 2 3,8
Acinetobacter baumannii 1 1,9
Am tinh 20 38,5

Nhan xét: Nguyén nhan gay ap xe gan chiém
ti 1& cao nhét 1a Klebsiella Pneumoniae (53,8%).
Con 38,5% trwdng hop dich choc hat 6 ap xe
gan am tinh.

Bang 6. Cac bién phap diéu tri va két qua
diéu tri cho cac déi twong nghién clru

Bang 3. Dac diém cac chi s6 huyét hoc, sinh SEBN [Ty 16
héa clia doi twgng nghién ctru (n=52)| %
=X z z —— Blén Phéu thUét 0 0
Chi s6 huyet hoc (Ec’:%';) Tl/le phap [ Chididu tri khangsinh | 0 0
S5 rong bach cAu Tang 23 82.7 dieu tri Dtl%u tgéknhﬂl? Sl:r;hdk:t 52 100
(GIL) Binh thwong 7 (173 'op dan ud qua
— X = dwéi hwdéng dan cua SA
Ti lé bach cau da Tang 40 76,9 Thoi ai ‘
- o - y o1 gian 2 -7 ngay 4 7,7
nhan trung tinh (%) | Binh thuwdng 12 23,1 NN N
= - - nam vién 8 - 14 ngay 27 51,9
Ti lé bach cau wa Tang 17 32,7 15- 21 . 14 26.9
axit (%) Binhthuong | 35 | 67,3 ~2 " N9ay :
: > 21 ngay 7 13,5
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Két qua Bénh nhan 6n dinh 52 100
diéu tri xuat vién
Bénh nhan tam 6n dinh 0 0
chuyén tuyén duwéi
T& vong 0 0
Nhan xét: 100% cac trwdng hop dieu tri

khang sinh két hop choc hat dan lwu 6 ap xe
gan. 51,9% cac truong hop diéu tri 8 - 14 ngay.
T4t ca cac BN diéu tri cho két qua tbt, khong BN
nao t& vong.

BAN LUAN

Két qud nghién clru cla ching t6i: Nam
(73,1%) chiém ti 1& cao hon ni (26,9%). Tudi
trung binh: 53,1 + 16,3 tudi. Nném tudi 61 - 80
chiém ti I& cao hon ca (48,1%). Theo két qua
nghién clru cua Jia Zhang [1]: ty 1é &p xe gan &
nhém > 75 tudi chiém ty 1& cao hon, day la cac
BN thuwéng c6 cac bénh di kém bao gom tang
huyét ap, dai thao dwdng va sdi mat.

Ap xe gan do vi khuan cé thé nguy hiém dén
tinh mang. Gan c6 ngudn cung cdp mau gap
doi, tlrc la cd dong mach gan va tinh mach cira,
tinh mach clra va duwéng tiéu hoa duoc két ndi
véi nhau, dan dén ting co hdi xam nhap cla
mam bénh vao gan va sau dé gay viém va hoai
t&r nhu mé gan. Cac biéu hién thwo’ng gap cua
bénh nhan bi 4p xe gan do vi khudn bao gém
s6t, &n lanh va dau do ap xe. Trong nghién ctru
nay BN cao tudi cé nhiéu kha nang méc cac
bénh tiém &n va co triéu chirng khong dién hinh
khi nhap vién.

Nhw ching ta da biét chan doan hinh anh rat
quan trong dé chan doan &p xe gan. Trong
nghién ctu nay, hau hét 4p xe gan la 1 6 va
nam & thay phai véi dwéng kinh 5 - 10cm, phu
hop vé&i cac nghién cliru trwde day. Piéu nay co
thé I1a do thuy gan phai c6 dién tich 16n hon va
xu huéng nhan duoc nhiéu lvu lwong mau dén
hon ca. Khac véi két qua nghién clru cua
Wenfei Li™ thi ap xe gan xuét hién & ca hai
thy, con tac gia Jin Woo Wi thi ty 1& &p xe gan
¢ thuy phai lai thdp hon. Chung téi ciing thay
rang ap xe do Streptococcus anginosus c6 xu
hwéng 16n hon ap xe do cac loai vi khuén khac
gay ra.

Ap xe gan do nhiéu nguyén nhan gay ra, bao
gdm Escherichia coli, K/ebs:e//a
pneumoniae, Streptococcus anginosusva Vi
khudn ky khi nhw Bacteroides. Nghién ctu &
B4 My ghi nhan phd bién nhat Ia
do Streptococcus (29,5%) va E coli (18, 1%)7,
Tuy nhién, trong nhitng nam gan day, ty |& ap xe
gan do vi khuén lién tuc tang t 1,1/100.000 Ién
17,6/100.000 dan, dac biét la doK

pneumoniae. O Trung Quéc, ty 1& hang ndm cla
ap xe gan do K pneumoniae tang tir 0,155%
trong giai doan 10 nam 1994 dén 2003, lén
0,290% trong 11 ndm tiép theo tr 2004 dén
2015, twong (ng.Ap xe gan doK
pneumon/ae mac phai & cong dong da xuét hién
& Dai Loan va cac nwéc chau A khac, mac du
n6 hiém khi duwoc bao cao & Trung Quoc[S]

A. Cosme quan sat thdy E. coli va S. milleri
la nhitng vi khudn dwoc tim thAy nhiéu nhat
trong nghién ctru cla tac gia.

Theo nghién ctru clia Wen-Jing Wang[] trén
102 BN: 82 ca do K pneumoniae (80,3%), 8 ca
do E coli, 2 ca do Pseudomonas aeruginosa, 1
ca do Acinetobacter baumannii, va 9 ca do cau
khuan Gram duong.

K. pneumoniae la tac nhan gay bénh chiém
wu thé (53,8%) trong nghién clru cGa chung
t6i diéu nay phu hop véi cac nghién ciru truéc
day tw cac nwoc chau A (chiém 40 - 80%).

Néu nudi cdy md moc vi khuén 13 tiéu chuén
vang dé chan doan. Tuy nhién, do nhi*tng han
ché vé cac ky thuat xét nghiém hodc co & do
BN da dung khang sinh tir trwdc khi vao vién
nén trong nghién cru cta chung téi cé 38,5%
trwong hop dich choc hat 6 &p xe gan am tinh.
Vé& mat 1am sang, ngay sau khi 14y bénh pham
tlr ngwdi bénh, chdng ta nén bado quan dung
céach, phan lap vi khuan gay bénh va tién hanh
xét nghiém cang sém cang tét, d& co dwoc két
qué nhay cam véi thube tot nhat va tir d6 dwa ra
hwéng dan chinh xac cho viéc lwa chon thubc
khang sinh thich hgp. Trong nghién ctu nay,
phuwong phap diéu tri theo kinh nghiém duoc
chirng minh 1a phu hop véi hdu hét bénh nhan,
diéu nay la do chan doan va chi dinh ding dwa
vao két qua xét nghiém dinh danh vi khuan. Vé&i
viéc sl dung ky thuat choc do o) ap xe dudi
hwéng dan clia siéu am trong diéu tri ap xe gan,
rat it bénh nhan can phau thuat cit bd ap xe
gan. Su két hop khang sinh va dan lwvu 6 ap xe
la phwong phap diéu tri thich hop cho bénh
nhan, khéng co trwong hop nao cé bién chirng
hoac t&r vong.

KET LUAN

Nam (73,1%) chiém ti 1& cao hon nir (26,9%).
Tudi trung binh: 53,1 + 16,3 tudi. Nhom tudi 61 -
80 chiém ti 1& cao hon ca (48,1%). BN c6 triéu
chirng s6t chiém ti 1& cao nhéat (92,3%), rdi dén
dau bung (86,5%). Pa s6 BN c6 1 6 &p xe gan
(78,8%), chi yéu tap trung & gan phai (80,8%)
va co kich thuwoc tir 5 - 10cm (55,8%). Nguyén
nhan hay gap nhat gay ap xe gan la do
Klebsiella Pneumoniae chiém 53,8%. 100% céc
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trwong hop diéu tri khang sinh két hop choc hut
dan lwu 6 ap xe gan cho két qua tét.
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_THY'C TRANG TUAN THU VE SINH TAY NGOAI KHOA
CUA NHAN VIEN Y TE BENH VIEN HOAN MY BINH PHU'OC,
TiNH BINH PHU'G'C NAM 2020

NGUYEN THI THANH NHIEM, TRAN PHU'G'C TAM

TOM TAT

Theo Té churc Y té Thé giéi (WHO) vé sinh
tay la bién phap don gian va hiéu qua nhét trong
phong ngira nhiém khuén, gidp gidm nguy co
nhiém khuén gay cho nguoi bénh ttr phia nhan
vién y té trudc khi tién hanh phdu thuat, chuéan
bi dung cu vé khuén hodc thuc hién cac chdm
séc dac biét. Tai Bénh vién Hoan My Binh
Phuoc, trung binh mbi ngay c6 08 ca phéu
thuat. Nhiing théng tin vé ty Ié tuan thd vé sinh
tay ngoai khoa ctia nhéan vién y té con han ché.
Vi vay, nghién ctru nay sé cung cép théng tin vé
thue trang tuén tha vé sinh tay ngoai khoa cta

Chiu tréch nhiém: Nguyén Thj Thanh Nhiém
Email: nttn1@huph.edu.vn

Ngay nhén: 07/5/2021

Ngay phan bién: 28/5/2021

Ngay duyét bai: 02/6/2021

Trwong Pai hoc Y té Céng céng, Ha Noi

nhén vién y té tai Bénh vién Hoan My Binh
Phuwoe, tinh Binh Phuwdc nam 2020.

Phuong phép: Nghién ctru stv dung thiét ké
nghién ctru cét ngang, quan séat qua camera 287
lwot vé sinh tay ngoai khoa (VSTNK) trén 41
nhén vién y té ttr thang 06 ndm 2020 dén thang
10 ndm 2020 tai Khoa Gay mé héi sirc, Bénh
vién Hoan My Binh Phuéc.

Két qua: Ty Ié tuan tha vé sinh tay ngoai
khoa chung la 42,9%; tuan tha vé sinh tay khi st¢
dung ché phdm cén la 44,8%. Ty Ié tuén thu vé
sinh tay st dung xa phong khir khuén la 40%.
Ty Ié tuén thad cac thao tac trong nghién ctru dao
dong xung quanh 90%. Tuén thd thédp nhét &
tiéu chi “Téng thoi gian 3 buéc rira tay ngoai
khoa téi thiéu 3 phat” chi dat 69,57%. Gidi tinh
nam cé ty 1é tuan tha la 45,7%, cao hon gidi tinh
ni la 38,4%; nhém tir 30 tubi tré 1én co ty 1é
tuén tha la 43,9%, cao hon nhom dudi 30 tudi ty
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