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TÓM TẮT:  

Tổng quan: Viêm nội tâm mạc tim phải 

thường hiếm gặp, chỉ chiếm 5-10% trong tất cả 

các trường hợp viêm nội tâm mạc nhiễm 

trùng.Tổn thương có thể chỉ ở tại van phổi hoặc 

kèm theo các van khác. Chẩn đoán kịp thời bằng 

siêu âm tim qua thành ngực, kháng sinh tích cực 

ngay từ đầu và phẫu thuật lấy khối sùi cho viêm 

nội tâm mạc nhiễm khuẩn giúp ngăn ngừa nguy 

cơ suy đa tạng và thuyên tắc phổi gây tử vong.  

Báo cáo ca bệnh: Bệnh nhân nữ 38 tuổi 

tiền sử khỏe mạnh, đẻ thường tại bệnh viện huyện 

cách 03 tháng. Vào viện vì sốt kèm khó thở liên 

tục cách vào viện 1 tháng, siêu âm tim phát hiện: 

khối sùi động mạch phổi trái trên nền còn ống 

động mạch. Chụp cắt lớp vi tính cho thấy hình 

ảnh khối hỗn hợp âm ở động mạch phổi trái. 

Bệnh nhân được phẫu thuật lấy cục sùi làm xét 

nghiệm và đóng ống động mạch. Sau mổ bệnh 

nhân ổn định sau mổ 2 tuần ra viện.  

Kết luận: Tổn thương sùi động mạch phổi 

trên nền còn ống động mạch là một tổn thương 

hiếm gặp và có khả năng gây tử vong cao. Chẩn 

đoán nên được xem xét ở bất kỳ bệnh nhân nào 

có tình trạng sốt, nhiễm trùng có kèm theo bệnh 

lý tim bẩm sinh. Việc phẫu thuật lấy khối sùi kèm 

điều trị kháng sinh tích cực nên được thực hiện 

cùng nhau để tăng hiệu quả điều trị.  

Từ khóa: Viêm nội tâm mạc nhiễm khuẩn, 

động mạch phổi, còn ống động mạch.  

A CASE REPORT: PULMONARY AORTIC 

ENDOCARDITIS IN PATIENT WITH 

PATENT DUCTUS ARTERIOSUS 

ABSTRACT:  

Introduction: Right-sided heart 

endocarditis is uncommon, comprising only 5-

10% of all infective endocarditis cases. The 

infective process may be isolated to pulmonary 

valve or concomitantly involve other valves. 

Prompt diagnosis by transthoracic 

echocardiography, aggressive antibiotics from the 

beginning, and surgical removal of the vegetation 

for infective endocarditis help prevent the risk of 

multiorgan failure and fatal pulmonary 

embolism.1 

Case summary: A 38-year-old female, the 

medical history was normal, gave birth naturally 

at a district hospital 3 months ago. She admitted 

to the hospital because of fever and continuous 

shortness of breath 1 month before admission. 

Echocardiography detected: vegetations 

(10x23mm) on left pulmonary aortic and patent 

ductus arteriosus. A CT scan showed a mixed-

echo mass in the left pulmonary artery. The 

patient had surgery to remove the vegetation and 

close the patent ductus arteriosus. The patient was 
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stable after surgery and discharged 2 weeks after 

surgery. 

Conclusion:  Pulmonary aortic vegetations 

and patent ductus arteriosus are rare lesions and 

high risk of death. The diagnosis should be 

considered in any febrile, septic patient with 

congenital heart disease. Surgery removal of 

vegetations and aggressive antibiotic treatment 

should be performed together to improve the 

outcome. 

Keywords: Endocarditis, pulmonary aortic, 

PDA.  

 

ĐẶT VẤN ĐỀ:   

Viêm nội tâm mạc bên phải là một trong 

những tổn thương hiếm gặp, chỉ chiếm 5-10% 

các trường hợp viêm nội tâm mạc nhiễm 

khuẩn1,2. Viêm nội tâm mạc động mạch phổi 

đơn độc lại càng cực kỳ hiếm gặp và thường 

liên quan đến bệnh lý tim bẩm sinh, đặc biệt 

thường kèm với còn ống động mạch2,3. Chúng 

tôi báo cáo một trường hợp viêm nội tâm mạc 

nhiễm khuẩn động mạch phổi trên bệnh nhân 

còn ống động mạch được điều trị tại Trung 

tâm Tim mạch - Bệnh viện E. 

BÁO CÁO CA BỆNH:  

Bệnh nhân nữ 38 tuổi. Tiền sử khỏe mạnh, đẻ thường cách 3 tháng. Vào viện vì sốt và khó thở: Bệnh 

nhân cách vào viện 1 tháng nay xuất hiện khó thở, kèm theo sốt cao liên tục kéo dài cao nhất 39 độ C.  

 Xét nghiệm vào viện  

Bilan nhiễm trùng: BC/NEUT: 13/77.12; Pro-calcitonin: 2.47. 

Cấy vi khuẩn (máu 02 tay): âm tính.  

 Điều trị:  

- Meropenem x 2g/ngày chia 02 lần.  

- Levofloxacin x 500mg/ngày 01 lần.  

 Chẩn đoán hình ảnh:  

 

Hình 1: Siêu âm Doppler màu tim qua thành ngực: Hình ảnh khối sùi động mạch phổi phải 

(mũi tên vàng), Hình ảnh còn ống động mạch (mũi tên xanh) 
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Hình 2: Cắt lớp vi tính động mạch phổi:  

Hình ảnh khối hỗn hợp âm động mạch phổi trái (mũi tên vàng). 

 Điều trị phẫu thuật:  

 

Hình 3: Hình ảnh trong mổ: cục sùi ở động mạch phổi (mũi tên xanh). 

 Kết quả:  

Cấy vi khuẩn mảnh sùi trong mổ: Staphylococcus aureus, làm kháng sinh đồ nhạy với các 

kháng sinh. Sau điều trị được 02 tuần bệnh nhân lâm sàng ổn định, xét nghiệm bilan nhiễm trùng về 

bình thường, được cho ra viện. Bệnh nhân được điều trị tại nhà thêm 4 tuần: Amoxicilin x 2g/ngày, 

Levofloxacin 500mg/ngày. 
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BÀN LUẬN:  

Viêm nội tâm mạc động mạch phổi cực kỳ 

hiếm gặp chiếm 1.5-2% các trường hợp nhập viện 

do viêm nội tâm mạc nhiễm khuẩn1,3,4. Phần lớn 

các trường hợp viêm nội tâm mạc nhiễm khuẩn 

tim phải thường kèm theo bất thường van ba lá 

hoặc có tim bẩm sinh kèm theo. Nhiễm trùng có 

thể chỉ xảy ra ở van phổi và động mạch phổi hoặc 

có thể gặp ở các van tim khác2,5,6. Phần lớn viêm 

nội tâm mạc tại động mạch phổi đơn độc xảy ra ở 

những bệnh nhân mắc bệnh tim bẩm sinh như 

trong trường hợp chúng tôi trình bày ở trên1,3,7. 

Trong thời kỳ chưa có kháng sinh viêm nội tâm 

mạc nhiễm khuẩn là một trong những biến chứng 

tử vong phổ biến ở bệnh nhân tim bẩm sinh, đặc 

biệt là còn ống động mạch (42-45%)3,4,8. Với sự 

phát triển của các công cụ chẩn đoán hình ảnh 

bao gồm siêu âm tim và cắt lớp vi tính giúp phát 

hiện sớm các tổn thương nhiễm trùng1,9. So với 

viêm nội tâm mạc nhiễm khuẩn tại tim trái, nhiễm 

trùng van và động mạch phổi có xu hướng ở 

những bệnh nhân trẻ tuổi chiếm 80%8,10.Trong 38 

báo cáo, staphylococcus aureus là nguyên nhân 

chiếm chủ yếu (44%), tiếp theo là streptococci 

(13%), streptoccus bovis (5%), gonococcus (5%), 

pseudomonas (5%), E.coli (5%), candida albicans 

(5%), bacteroids fragilis (2.6%), haemophilus 

influenza (2.6%) và E.faecalis (2.6%). Tuy nhiên 

đến 10% là cấy ra âm tính1,3,7.Với trường hợp 

chúng tôi đã dùng kháng sinh tại nhà 2 tuần, kết 

quả cấy vi khuẩn âm tính, tuy nhiên cấy tại vị trí 

khối sùi ra được staphylococcus aureus với độ 

nhay kháng sinh cao4,10. Liệu pháp kháng sinh 

đường tiêm thường được khuyến cáo 4 đến 6 

tuần, cùng với chỉ định phẫu thuật lấy khối sùi và 

đóng ống động mạch1,4,7,9. So với các viêm nội 

tâm mạc nhiễm trùng bên trái thì tổn thương ở 

động mạch phổi và van động mạch phổi tiên 

lượng tốt hơn1,8. Trường hợp này sau 6 tuần điều 

trị kháng sinh kết hợp phẫu thuật lấy khối sùi và 

đóng ống động mạch bệnh nhân ổn định ra viện.  

KẾT LUẬN:  

Viêm nội tâm mạc động mạch phổi đơn độc 

không kèm theo các tổn thương van khác là một 

bệnh nhiễm trùng cực kỳ hiếm gặp. Cần phát hiện 

sớm và điều trị kịp thời tránh các biến chứng 

nặng như suy đa tạng hay thuyên tắc phổi. Điều 

trị kháng sinh tích cực và phẫu thuật sớm đem lại 

kết quả khả quan đối với người bệnh. 
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