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Hội nghị thường niên 2023

NỘI DUNG

1. Vai trò của Hội đồng đa chuyên khoa

2. Mô hình Hội đồng đa chuyên khoa bệnh viện Bạch Mai

3. Kết luận
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BỆNH PHỔI KẼ - ILD (INTERSTITIAL LUNG DISEASE)

➢ Trên 200 bệnh

➢ Tiêu chuẩn chẩn đoán và 

phương pháp điều trị khác 

nhau
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LỊCH SỬ MDD
An official ATS/ERS/JRS/ALAT: 

IPF. Am J Respir Crit Care Med 

Vol 198, Iss5. 1, 2018
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VAI TRÒ CỦA MDD TRONG CHẨN ĐOÁN IPF

ATS 2018

ATS 2011

ATS 2022

TBLC - Transbrochial lung cryobiopsy - Sinh thiết lạnh phổi xuyên thành phế quản

SLB - Surgical lung biopsy - Sinh thiết phổi phẫu thuật
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Hiệp hội Năm Bệnh Khuyến nghị về chẩn đoán đa chuyên khoa

National Institute for Health 

and Care Excellence (UK)

2013 IPF Thành phần MDD khác nhau, tối thiểu là BS HH-XQ, điều dưỡng ILD, 

điều phối viên nhóm

Canada Thoracic 

Society

2017 Fibrotic 

ILD

• BS HH, XQ, GPB 

• Họp nếu có thông tin mới, trước khi điều trị  

Fleischner Society 2018 IPF

• Không bắt buộc đối với tất cả BN; MDD khi bệnh không điển hình hoặc 

nghi ngờ không phải IPF

•  BS HH, XQ, GPB, CXK  

• Trực tiếp hoặc online

• Tần suất hàng tuần đến hàng tháng

• Mục tiêu: chẩn đoán, quản lý, xem xét sự tiến triển của bệnh

ATS, ERS, JRS, and LATS 2018 IPF

• BS HH, XQ, GPB, CXK  

• Chế độ họp được hoãn lại cho các bác sĩ lâm sàng

• Khuyến nghị có điều kiện cho MDM để ra quyết định chẩn đoán

Thoracic Society of 

Australia and New Zealand

2020 CTD-ILD • BS HH, XQ, GPB, CXK   

American College of Chest 

Physicians

2021 HP •  BS HH, XQ, GPB, CXK, BS bệnh nghề nghiệp

•  Thiếu bằng chứng Chẩn đoán  

• Các trường hợp có sinh thiết  

QUAN ĐIỂM CỦA CÁC HỘI NGHỀ NGHIỆP VỀ MDD TRONG ILD
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VAI TRÒ CỦA MDD

➢ Hội chẩn đa chuyên khoa ở bệnh nhân ILD (MDD) được chấp nhận 

rộng rãi như là tiêu chuẩn vàng để chẩn đoán ILD trên toàn thế giới 2

➢ MDD đóng một vai trò quan trọng trong việc cải thiện chất lượng 

cách đưa ra các quyết định chẩn đoán và điều trị1

1. C. J. Ryerson, J. S. Lee, Luca Richeldi et al. Am J Respir Crit Care Med 2017; 196: 1249–1254.

2.  2. Cathryn  T.  Lee. Annals  ATS  Volume  19  Number  1.   January  2022  E 
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MÔ HÌNH THẢO LUẬN NHÓM ĐA NGÀNH (MDT) TRONG 

CHẨN ĐOÁN VÀ QUẢN LÝ ILD

Vincent Cottin  L.F. Walsh et al. Eur Respir Rev 2022; 31: 220003
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MỘT MÔ HÌNH MDD VỚI VAI TRÒ CẦN THIẾT 

CỦA BS HÔ HẤP VÀ BS CƠ XƯƠNG KHỚP
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Rhagu G. et al. Am J Respir Crit Care Med 2017; 196: 1249–1254

VAI TRÒ MDD

Chẩn đoán

Chẩn đoán ILD (IPF/?Khác?/Tiến triển-xơ hóa?)

Xem xét mức độ tin cậy của chẩn đoán

Thảo luận về các chẩn đoán thay thế, 

CĐ sinh thiết (SLB – TBLC) hoặc các PP thăm dò 

khác

Giám sát

• Đánh giá sự tiến triển của ILD (LS/CT/CNHH)

• Xác định tần suất tái khám

Quản lý

Thảo luận về các mục tiêu điều trị

Thảo luận về lợi ích và rủi ro của thuốc và liệu pháp 

không dùng thuốc

Xem xét CĐ ghép phổi

Xem xét tình trạng sức khỏe và nhu cầu cá nhân 

của bệnh nhân

Xem xét sở thích điều trị của bệnh nhân 

Tiến trình và phản ứng của BN với liệu pháp

Xác định xơ hóa – tiến triển

      Thảo luận về việc bắt đầu, bệnh “tiến triển” hoặc 

thay đổi điều trị ILD 
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PHƯƠNG PHÁP RA QUYẾT ĐỊNH TRONG MDD

➢ Mọi quyết định về chẩn đoán, điều trị, tiên lượng trong MDD đều dựa trên 

các hướng dẫn, khuyến cáo, đồng thuận đã được ban hành

◦ Tiêu chuẩn chẩn đoán IPF ATS (BS HH, XQ, GPB)

◦ Tiêu chuẩn chẩn đoán CTD EUCLAR (BS khớp)

◦ Tiêu chuẩn xác định tiến triển, xơ hóa ATS (BS HH, XQ, CNHH)

◦ Các khuyến cáo về điều trị,…

Các tiêu chuẩn nói trên đang thay đổi, đòi hỏi cập nhật thường xuyên



HỘI CHẨN ĐA CHUYÊN KHOA

➢ Đánh giá hồi cứu 318 bệnh nhân trong thời gian 5 năm

➢ MDD chẩn đoán được 76% trường hợp mà trước đây không có 

chẩn đoán chắc chắn 

➢ Chẩn đoán trước hội chẩn IPF được coi là không chính xác trong 

hơn 50% trường hợp 

➢ Kết quả thảo luận về điều trị của MDD quyết định thay đổi điều trị ở 

40 - 50% trường hợp
Chaudhuri N al, J Clin Med 2016
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VAI TRÒ HC ĐA CHUYÊN KHOA

938 BN BPK theo dõi 11 năm

De Sadeleer LJ, et al. Chest. 2018;153(6):1416-1423

Không ch/đoán

Chẩn đoán

1 BS

Đề xuất thăm dò tiếp theo

(16%)

Chẩn đoán (80%)

Thay đổi chẩn đoán (42%)

Không phân loại được (20%)

Hội chẩn đa chuyên khoa BPK
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So sánh chẩn đoán trước và sau hội chẩn
Thay đổi phác đồ điều trị (thuốc và không thuốc) 

trước và sau hội chẩn

Caroline Biglia,et al. Sarcoidosis Vasc Diffuse Lung Dis. 2019; 36(2): 108–115.

MDD - BỈ 2018 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7247099/figure/F2/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7247099/figure/F4/
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THỰC TRẠNG CHẨN ĐOÁN BỆNH PHỔI KẼ  Ở VIỆT NAM

➢ Bệnh phổi kẽ thường chẩn đoán chậm (vài tháng, vài năm), thậm chí khi chẩn 

đoán xác định đã ở giai đoạn cuối

➢ Bệnh phổi kẽ thường chỉ được chẩn đoán chung chung: Viêm phổi kẽ, Bệnh phổi 

kẽ, Xơ phổi,…

➢ Bệnh phổi kẽ bị chẩn đoán nhầm: COPD, hen, viêm phổi mắc phải cộng đồng, 

viêm phế quản mạn….

➢ Chưa có nhiều bác sỹ chuyên khoa sâu về bệnh phổi kẽ (chẩn đoán hình ảnh, 

giải phẫu bệnh, lâm sàng…)

➢ Chưa có trung tâm bệnh phổi kẽ
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MỘT SỐ CA BỆNH THỰC TẾ

BN nữ, 73 tuổi, ở cạnh nhà hàng chim trời 20 năm, tiền sử viêm mũi dị ứng. 

Quá trình diễn biến bệnh:

> 10 
năm

• Nhiều đợt ho

2018 • Khám nhiều đợt 
vì ho

2019 • Khó thở, CĐ hen

12/2019 • CĐ TT phổi kẽ

9/2020
• Chẩn đoán VPTC xơ 

hóa

2021 • Tử vong
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MỘT SỐ CA BỆNH THỰC TẾ

BN nam, 65 tuổi, nhà nuôi gà vịt, hút thuốc lá 10 bao-năm, bỏ 3 năm.

 Quá trình diễn biến bệnh:

11/2018
• Ho, sốt, sụt cân 
→CĐ & ĐT lao

1/2019 • Ko đỡ, CĐ BPK 
→ Medrol, bỏ trị

2/2019
• Ho, sốt, khó thở, 

CĐ HP → Medrol

4/2021
• Ho, khó thở  

Medrol + AZA

2022 • fHP
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MỘT SỐ CA BỆNH THỰC TẾ

BN nam, 60 tuổi, tiền sử hút thuốc lá 5 bao-năm, đã bỏ 30 năm. Chưa chẩn đoán bệnh 

phổi trước đây, ko có tiền sử tiếp xúc đặc biệt. Quá trình diễn biến bệnh:

8 năm
• Ho khan, khó thở 

tăng dần

12/2020 • CĐ: Viêm phổi

4/2021
• HP, đt Medrol 48mg -> 

12mg

10/2021 • SLB

11/2021 • IPF
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HƯỚNG DẪN TẠI VIỆT NAM
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MDD – BV BẠCH MAI
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MDD – BV BẠCH MAI

MDD:

• BS chuyên khoa hô hấp

• Ít nhất 1 bác sỹ chuyên khoa 

sâu về bệnh phổi kẽ

• BS chẩn đoán hình ảnh (02)

• BS thấp khớp học 

• BS miễn dịch dị ứng 

• Bs Ngoại lồng ngực

• BS giải phẫu bệnh

Vai trò:

• Tăng sự đồng thuận 

trong chẩn đoán

• Tăng độ chính xác 

• Giảm số ca phổi kẽ 

không phân loại
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TẠI BỆNH VIỆN BẠCH MAI

HĐ chuyên môn bệnh phổi kẽ 

Bệnh viện Bạch Mai
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BỘ CÂU HỎI CHO BỆNH NHÂN PHỔI KẼ
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BỘ CÂU HỎI CHO BỆNH NHÂN PHỔI KẼ
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TẦM SOÁT YẾU TỐ NGUY CƠ
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TẦM SOÁT YẾU TỐ NGUY CƠ

https://www.pneumotox.com/
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➢ Đây là thăm dò QUAN TRỌNG trong quá trình chẩn đoán bệnh 

phổi mô kẽ

➢ Nhờ vào hình ảnh HRCT, hiện nay nhiều trường hợp ILD không 

cần sinh thiết phổi để đưa ra chẩn đoán xác định

CHỤP CẮT LỚP VI TÍNH NGỰC 
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NGUYÊN TẮC TIẾP CẬN TRÊN HRCT

Hình tháiDấu hiệu hình ảnh Dạng phân bố
Chẩn đoán

Giãn PQ co 

kéo

Tổ ong

Tổn thương 

lưới

Kính mờ

Đông đặc

Nốt/kén

Bẫy khí

Đỉnh hay đáy?

Trung tâm/ ngoại  

vi/ quanh bó 

mạch phế quản 

?

Phần trước hay 

phần sau phổi?

Lan tỏa hay khu 

trú?

UIP (điển hình, 

có thể, không 

xác định, 

khác)? 

NSIP (cNSIP, 

fNSIP)?

Tổn thương 

phổi cấp?

Viêm tổ chức 

hóa?

Đưa ra các chẩn 

đoán có thể và 

mức độ chắc 

chắn của chẩn 

đoán (thấp, trung 

bình, cao)

=> Chẩn đoán xác 

định cuối cùng 

cần phối hợp LS, 

XN, sinh thiết và 

được thông qua 

MDD
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KHUYẾN CÁO ATS/ERS/JRS/ALAT  XN TỰ KHÁNG THỂ

Bước 1

• ANA (MDHQ), anti-dsDNA

• Anti CCP, RF

Bước 2
• ENA: Anti-Scl70, SSA/Ro, SSB/La, RNP, Sm, Jo1

Bước 3

• Anti-Th/To, RNA polymerase, PM/Scl → Ssc

• Anti t-RNA synthetase (PL7, PL12), Mi2, SRP, CADM140/MDA5 

→ myositis panel
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Các XN tự kháng thể tại TT Dị ứng – MDLS BV BM

MỘT SỐ XÉT NGHIỆM TỰ KHÁNG THỂ
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MỘT SỐ XÉT NGHIỆM TỰ KHÁNG THỂ



Hội nghị thường niên 2023Các kháng thể Panel viêm da cơ

MỘT SỐ XÉT NGHIỆM TỰ KHÁNG THỂ
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➢ Xét nghiệm dịch rửa PQ-PN không những giúp loại trừ các căn nguyên 

nhiễm khuẩn (đặc biệt là lao, nấm) mà còn giúp đưa ra chẩn đoán cho 1 số 

bệnh phổi kẽ

➢ Chú ý: ATS khuyến cáo không NSPQ cho BN mới phát hiện ILD nếu LS 

nghi IPF, HRCT có UIP

➢ Sinh thiết xuyên vách thường cho mảnh sinh thiết nhỏ, nhiều trường hợp 

không giúp chẩn đoán ILD

NỘI SOI PHẾ QUẢN
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SINH THIẾT PHỔI PHẪU THUẬT

➢ CĐ sinh thiết phổi phẫu thuật khi CT không thấy hình ảnh UIP

➢ Cần thảo luận đa chuyên khoa để quyết định có sinh thiết phổi 

phẫu thuật hay không. 

➢ Đánh giá nguy cơ tiềm tàng của phẫu thuật (nguy cơ cao)

- Tuổi

- Bệnh đồng mắc

- Giai đoạn bệnh

- Chức năng hô hấp

- Các bệnh phổi mô kẽ tiến triển

NỘI SOI LỒNG NGỰC ST PHỔI

Mikolasch TA, et al. Clin Med. 2016;16(Suppl 6):s71–s78.

Raghu G, et al. Am J Respir Crit Care Med. 2018;198(5):e44–e68 
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Từ 9/2020 đến 3/2023

10 BN 
HC 3 lần 

46 BN 
HC 2 lần

411 
lượt 

BN HC

289 BN 
HC 1 lần

MDD – BV BẠCH MAI
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MDD – BV BẠCH MAI
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MDD – BV BẠCH MAI
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Chỉ định SLB 7 ca

Thực hiện SLB 6 ca

Kết quả GPB

Viêm phổi kẽ u hạt lympho

IPF

FHP

COP

DIP

Viêm phổi kẽ không định loại

MDD – BV BẠCH MAI
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MDD – BV BẠCH MAI
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Trước HC Sau HC

ILD không phân loại ILD phân loại được

P < 0,05

Giảm số ca không 

phân loại

MDD – BV BẠCH MAI
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KẾT LUẬN

- CĐ và điều trị bệnh phổi kẽ: TCLS, HRCT, mô bệnh học và vai trò của

hội đồng đa chuyên khoa

- Hội chẩn đa chuyên khoa nên lặp lại ở các BN nên được xem lại nếu có 

thông tin mới (ví dụ: kết quả mô bệnh học hoặc thay đổi trên CĐHA) 

- Bệnh nhân ILD nên hội chẩn tại hội đồng đa chuyên khoa với BN bắt đầu 

phác đồ ĐT đặc hiệu, cân nhắc thiết lập MDD trực tuyến tại cơ sở y tế 

của bạn
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TRÂN TRỌNG CẢM ƠN!



Hội nghị thường niên 2023
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