
Case Report:

LAO BAO GÂN GẤP NGÓN TAY – LAO HẠCH NÁCH & KHUỶU

Bs Nguyễn Thị Trinh

Khoa Siêu âm, Trung Tâm Y Khoa Medic

MEDIC



 Họ & tên: Trần thị Như Quỳnh - Sinh: 2002 (22 tuổi ) - Địa chỉ: Q.  Tân Phú, Tp. Hồ Chí Minh

 Vào viện: 03 - 04  - 2024

 Lý do vào viện:  Sưng & đau vùng khuỷu và nách phải

 Bệnh sử:  

• Đau và sưng ngón III  bàn tay phải # 5 tháng đã điều trị bv. Trưng Vương ,  Chấn Thương

Chỉnh Hình (2 đợt)  => Sưng đau khuỷu và nách cùng bên => Trung tâm Y Khoa Medic.

 Tiền căn:  

• Không tiền căn chấn thương ngón tay liên quan

• Bản thân & người nhà không có bệnh lao

• Không có yếu tố suy giảm miễn dịch (HIV, bệnh mạn tính khác)

• Kinh tế gia đình:  đủ sống (cha mẹ công nhân)

BỆNH ÁN



 Ngày 29-11- 2023  (# 4 tháng

trước khi đến TTYK Medic – Hòa Hảo)

• BV TRƯNG VƯƠNG

• Xét nghiệm:  

• Acid uric:  BT

• RF, ASO :  BT

• X. quang:  cấu trúc xương bình

thường



 NGÀY 02-01- 2024 :  BV. CHẤN THƯƠNG CHỈNH HÌNH  (# 3 tháng

trước khi đến TTYK Medic Hòa Hảo) 

• Viêm tụ dịch bao gân gấp & gân duỗi ngón III (P)

 NGÀY 21 / 02/ 2024:   (3 tuần sau -

• Tốc độ lắng máu cao:  h1: 59 – h2: 93 mm
• CRP: 26.7  mg /dl
• Acid uric:  bình thường
• RF:  bình thường
• Anti CCP: bình thường
• Thiếu máu thiếu sắt nhẹ



KHÁM LẦN 1 SIÊU ÂM KHUỶU + NÁCH + MÔ LÂN CẬN :  03-04-2024

 Lâm sàng:  Sưng + đau khuỷu & nách phải 2 ngày + Sưng & đau

ngón tay III bàn tay phải > 5 tháng

 Khám siêu âm: Hạch dính vào nhau, echo kém không đồng nhất

max- d 25 mm,  bờ hạch mờ, hạch mất rốn hoặc bị lệch một bên,  

viền hồi âm dày dưới vỏ bao,  tăng âm (±) , không vôi.  Mô xung

quanh hạch phù nề

R L

 Lâm sàng:  Sưng + đau ngón tay số III bàn tay phải # 5 tháng trước

khi nổi hạch khuỷu & nách phải cùng bên , đã điều trị 3 đợt.

 Khám siêu âm: Tụ dịch bao gân + sưng gân gấp ngón III bàn tay (P)



Xét nghiệm máu 03 /04/ 2024:

• Thiếu máu thiếu sắt nhẹ

• CRP: 18.06 mg / dl

Giải phẩu bệnh

03/04/2024:

• Hạch lao

X. Quang phổi: 

11 /04/ 2024

• Bình thường

Thuốc điều trị lao:  
11/04/2024
• Isoniazid (H), 
• Rifampicin (R)
• Pyrazinamide (Z)
• Ethambutol (E)

Không có xét nghiệm vi trùng học trên hạch nghĩ là lao => Tiến hành điều trị dựa trên lâm sàng + giải phẫu bệnh



TÁI KHÁM LẦN 2: 20-06-2024 - 3,5 THÁNG  SAU ĐIỀU TRỊ LAO HẠCH

 Lâm sàng: 

• Không còn đau khuỷu + nách , cảm

giác hạch nhỏ lại

• Cảm giác tăng cân

 Khám siêu âm:  Kích thước có giảm max-d : 

22 mm, hồi âm chưa thấy thay đổi rõ, bờ hạch

còn mờ, mô xung quanh còn phù nề, chưa

thấy vôi hóa hạch.

R L
R L

 Lâm sàng:  Không đau & sưng ngón tay

 Khám siêu âm: Không còn tụ dịch bao 

gân, gân gấp ngón tay (P) còn sưng vs. (T)



TÁI KHÁM LẦN 4  06-09-2024  # 5 THÁNG SAU ĐIỀU TRỊ LAO HẠCH

 Lâm sàng:  

• Vẫn sưng đau khuỷu + nách phải

• Da vùng nách phải tấy đỏ & đau

 Khám siêu âm:  Max- d : 24 mm, hạch vỡ lan ra mô dưới da

TÁI KHÁM LẦN 3  06-08-2024  # 4 THÁNG SAU ĐIỀU TRỊ LAO HẠCH

1 tuần sau

 Lâm sàng:  

• Đột ngột sưng + đau lại khuỷu + nách phải

• Cảm giác không giảm cân

 Khám siêu âm:  Max- d : 24 mm,  hạch vỡ còn khu trú

chưa lan rộng, vài hạch bờ đa cung, bờ hạch mờ, mô xung

quanh hạch phù nề. 



11 / THÁNG 9 / 2024 - 5 THÁNG + 1 TUẦN
06/ tháng 9/ 2024 

Sau điều trị lao # 5 tháng

11 / tháng 9/ 2024
(5 tháng + 01 tuần sau điều trị )

1. AFB (-)

2. PCR (LPA):  (+) nhạy với rifampicine & INH

06 / tháng 10/ 2024
(6 tháng sau điều trị lao)



R L
R L
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TÁI KHÁM LẦN 3  06-08-2024  # 4 THÁNG SAU

TÁI KHÁM LẦN 4  06-09-2024 # 5 THÁNG SAU

 Lâm sàng:  Không đau & sưng ngón tay

 Khám siêu âm: Không còn tụ dịch bao 

gân, gân gấp còn sưng so với (T)

 Lâm sàng:  Không đau & sưng ngón tay

 Khám siêu âm:  Tụ ít dịch bao gân, gân

gấp còn sưng so với (T)



 Bệnh nhân nữ 22 tuổi - Nhập viện: ngày 03 /04/ 2024.   Lý do vào viện:  Sưng đau khuỷu + nách phải

 Bệnh sử:  

 Đau + sưng ngón tay III (P) # 5 tháng đã điều trị 3 đợt BV Trưng Vương & Chấn thương chỉnh

hình không khỏi xuất hiện sưng đau vùng khuỷu & nách cùng bên => TTYT Medic Hòa Hảo. 

 Xét nghiệm:  (# 3 tháng trước khám TTYK Hòa Hảo)

• CRP  : 18 -26 mg /dl  

• Tốc độ lắng máu cao

• Viêm tụ dịch bao gân gấp &duỗi ngón 3 bàn tay phải

 Khám & chẩn đoán trên siêu âm :  

 Hạch viêm không điển hình

 Viêm tụ dịch bao gân + Sưng gân gấp ngón III (P)

 Giải phẫu bệnh:  Hạch viêm lao

 X. quang phổi: bình thường



 Diễn tiến lao hạch :

• Sau điều trị 3,5 tháng hạch giảm kích thước

• Sau 4 tháng điều trị hạch đột ngột sưng đau vùng khuỷu và nách phải => Phát đồ điều trị lao không đổi

• Sau 5 tháng hạch dò ra da => Phát đồ điều tri lao không đổi

 Xét nghiệm dịch dò hạch lao từ nách (#  5 tháng sau điều trị )

• AFB : (-)

• Xét nghiệm PCR (LPA ) nhạy rifampicine & INH

 Diễn tiến Viêm gân + bao gân gấp ngón III:

• Sau 3,5  tháng điều trị không còn đau sưng đau ngón tay – Siêu âm hết dịch bao gân +  gân gấp còn sưng

• Sau 5 tháng điều trị:  Không sưng đau ngón tay – Siêu âm có ít dịch bao gân + gân gấp còn sưng



 Phát hiện sớm viêm bao gân do lao ?

 Theo dõi diễn tiến của hạch lao đang điều trị trên siêu âm ?



 Lao hạch nách + khuỷu: 

• 20% ​​lao ngoài phổi (80% lao phổi).  Lao hạch phổ biến nhất (30%), tiếp theo lao màng phổi, tiết niệu sinh dục,  

xương khớp, …..

• Lao hạch vùng cổ 90.5%; nách 7.6%; bẹn 1.9%.

• Sau điều trị 3 tháng hạch cổ biến mất 30-40% BN, 80% sau 6 tháng,  hạch > 5  mm kéo dài # 20% BN

• 4% phải mổ cắt sẹo tạo hình lại lao hạch dò ra da

 Lao gân + bao gân ngón tay: 

• Phổ biến là cột sống, khớp háng … Lao bàn tay rất hiếm # 10% , hầu hết ở   gân gấp và bờ trụ.

• Yếu tố nguy cơ :  Nữ giới, tay thuận,  sử dụng tay quá mức, tuổi già, kinh tế xã hội thấp, và suy giảm miễn dịch

• Viêm bao gân do lao thường qua đường máu từ phổi,  hạch bạch huyết

• Lao bao gân nên nghĩ đến BN có biểu hiện sưng cổ tay hoặc bàn tay mãn. 

TỔNG QUAN LAO HẠCH NGOẠI BIÊN & LAO GÂN + BAO GÂN NGÓN TAY



 Công thức máu:  tốc độ lắng máu /  CRP  có thể bình thường hoặc cao

 X quang:

 X. phổi liên quan lao bao gân bàn tay thường âm tính

 X. quang lao gân bao gân: thường bình thường,  giai đoạn trễ tổn thương lan rộng.

 Vi trùng học: 

 Lao hạch: 

• AFB:  #  50 – 65 % (+)

• PCR  có giá trị #  64 %  (+)

• Nuôi cấy mẫu hạch lao 18% - 62% (+)

 Lao bao gân: AFB dương tính trong dịch bao gân 10%, mô hoạt dịch 20% và hạch bạch huyết khu vực 30% 

 Mô học lao :

 Lao hạch:  61 - 88% 

 Lao bao gân:  thường được sử dụng để chẩn đoán xác định viêm bao gân do lao

 Phác đồ thuốc chống lao,  Isoniazid, Rifampicin, Pyrazinamide và Ethambutol, 12 tháng

TỔNG QUAN LAO HẠCH NGOẠI BIÊN & LAO GÂN + BAO GÂN NGÓN TAY



https://www.vinmec.com/vie/bai-viet/khi-nghi-ngo-lao-hach-can-lam-nhung-phuong-phap-chan-doan-nao-vi

• Lao hạch thể lao nhẹ, và điều trị khỏi > 90%.

• Đáp ứng điều trị chậm

• Rất khó tiên lượng diễn biến vì hạch tiếp tục to lên hoặc xuất hiện thêm hạch mới mặc dù đang 

điều trị.

• Sau 2 – 3 tháng điều trị hạch vẫn to lên hoặc áp xe mủ, cần can thiệp ngoại khoa

• Điều trị hiệu quả hạch lao nhỏ dần, biến mất sau 8 tháng điều trị.

• Điều trị ít nhất 6 tháng không thuyên giảm hoặc tái phát => thất bại.

Theo dõi diễn tiến lao hạch trên siêu âm ? 



 Tỷ lệ 15-35%, phần lớn xảy ra sau 3 tuần – 4 tháng sau khi bắt đầu điều trị, 

 Hạch to ra và abscess & dò mủ, do phản ứng miễn dịch cơ thể với vi trùng lao đã chết

 Xét nghiệm :  AFB (±), PCR (±), nuôi cấy luôn (-)

 Không dùng corticoide điều trị phản ứng ngược, có thể phẫu thuật cắt bỏ hạch hay dẫn lưu hạch

 Những bệnh nhân tiên đoán có Phản ứng ngược:  

• Người trẻ,  nữ giới

• Kích thước hạch ≥ 3 cm

• Hạch một bên

• AFB : (+).

Phản ứng ngược (paradoxical reaction) 

Theo dõi diễn tiến lao hạch trên siêu âm ? 



https://www.monaldi-archives.org/macd/article/view/2625/1774
https://tapchiyhcd.vn/index.php/yhcd/article/view/882

https://www.monaldi-archives.org/macd/article/view/2625/1774


 Lao hạch:

• Chẩn đoán xác định:  Nang lao / GPB  +  PCR (+)  

• Phản ứng ngược trong quá trình điều trị : 

• Sau điều trị 3,5 tháng không còn sưng đau nách + khuỷu và hạch có xu hướng giảm kích thước => 

• Đột đột sưng đau, abscess hóa và dò ra da sau # 4-5 tháng điều trị. 

• Xét nghiệm dịch hạch lao abscess :   AFB (-)  & PCR (+) và nhạy cảm thuốc kháng lao rifampicine & INH

 Viêm gân bao gân nghĩ do lao:  

• Bệnh kéo dài > 5 tháng đã điều trị 3 đợt / phụ nữ trẻ không tiền căn chấn thương ngón tay

• Liên quan hạch lao vùng

• Đáp ứng với điều trị lao



 Tổn thương viêm bao gân + gân ngón tay kéo dài đã điều trị kéo dài không khỏi trên

bệnh nhân trẻ không có tiền căn chấn thương , ngay cả x. quang phổi (-)  => Nghĩ tới lao

 Ghi lại cẩn thận diễn tiến hạch lao:  kích thước , độ hồi âm,  phù nề mô xung quanh

hạch,..  => Hỗ trợ cho lâm sàng đánh giá đáp ứng điều trị lao & can thiệp phẫu thuật hạch

lao kịp thời khi cần hạn chế biến chứng lan rộng &  để lại sẹo xấu sau điều trị.
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