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CASE 1
• BN nữ, SN 1966, ĐC: quận 

Tân Phú, khám 20/9/2021
• Lý do đến khám: tái khám nội 

tiết, đau bụng (T) từng cơn 6 
tháng.

• Tiền căn: nhiễm SARS-CoV-2 
# 3 tuần cách ly tại nhà 
(26/8/21); cao HA, rối loạn 
Lipid máu, cường giáp 10 
năm có điều trị.

• Khám LS: HA 15/10 cmHg, M 
115 l/p



XÉT NGHIỆM



SIÊU ÂM TIM + ECG



SIÊU ÂM TUYẾN GIÁP



SIÊU ÂM PHỔI 



Đối chiếu với tiền sử 

20/12/2020 20/9/2021

Mạch (l/p) 68 118

TSH (0.32-5µUI/ml) 68.74 <0.008

FT4 (0.71-1.85ng/dl) 0.67 1.07

TPO-Ab (<34UI/mL) 101.6



CHẨN ĐOÁN 



CASE 2 
• BN nữ, SN 1972, ĐC: quận 6, 

khám 22/9/2021
• Lí do đến khám: đau thượng 

vị.
• Tiền căn: nhiễm SARS-CoV-2  

> 1.5 tháng cách ly tại nhà 
(3/8/2021: Rt-PCR SARS-
CoV-2 (+) Ct=34 tại Medic); 
cao HA đã ổn, tăng acid 
uric/máu đã điều trị, lao phổi 
14 năm đã điều trị.



XÉT NGHIỆM



XQUANG NGỰC THẲNG

22/09/21 03/08/21 19/07/21



SIÊU ÂM TIM + ECG 



SIÊU ÂM TỔNG QUÁT



SIÊU ÂM PHỔI



Đối chiếu với tiền sử

18/12/2020 22/9/2021

Mạch (l/p) 82 78

TSH (0.32-5µUI/ml) 0.266 0.348

FT4 (0.71-1.85ng/dl) 1.05

Rt-PCR SARS-CoV-2 (-)

- 19 + 20/7: 
Xquang: lao phổi cần xác 
định hoạt tính; SATQ: nhân 
xơ tử cung; CĐ: viêm dạ dày
- 3/8: 
Ho, mất khứu giác 5 ngày; 
Test nhanh (-); Rt-PCR 
SARS-CoV-2 (+) Ct=34; 
Xquang: td u nấm vùng đỉnh 
phổi/ lao phổi cũ.



CHẨN ĐOÁN 



CASE 3 
• BN nữ, SN 1977, ĐC: quận 8, 

khám 10/10/2021 (khám tại 
Medic lần đầu)

• Lí do đến khám: ợ chua, trào 
ngược, ho sau ăn, tăng kí, ớn 
lạnh.

• Tiền căn: nhiễm SARS-CoV-2  
> 2 tháng cách ly tại nhà.



XÉT NGHIỆM



SIÊU ÂM TIM + ECG



SIÊU ÂM TỔNG QUÁT 
 



SIÊU ÂM PHỔI



SIÊU ÂM DOPPLER MẠCH MÁU HAI CHÂN



MSCT (CE) NGỰC



CHẨN ĐOÁN



SARS-COV-2 TÁC ĐỘNG LÊN TUYẾN GIÁP

Simplified mechanism of thyroid injury in COVID-19. 
A. SARS-CoV-2 internalization into thyrocyte
B. viral shedding with systemic spread of viral progeny, thyroxine, thyroglobulin, thyroperoxidase, and 
TSH receptor (acute and subacute thyroiditis)
C. immune-processing of thyroid antigens by antigen-presenting cells (APCs) and consequent 
activation (in predisposed individuals) of autoreactive lymphocytes (Hashimoto’s thyroiditis, Graves’ 
disease)



ACE-2 receptors in thyroid follicular cells 
and SARS-CoV-2 entry

Direct and indirect effects of SARS-CoV-2 on thyroid cells and the 
hypothalamus-pituitary-thyroid axis



BÃO CYTOKINE TÁC ĐỘNG LÊN TUYẾN GIÁP





ẢNH HƯỞNG CỦA THUỐC



NHIỄM ĐỘC GIÁP/ BN COVID-19

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32698147/



COVID-19 / BN KHÔNG TIỀN CĂN  BỆNH LÝ TUYẾN GIÁP  



COVID-19 / BN ĐANG ĐIỀU TRỊ BỆNH LÝ TUYẾN GIÁP



BÃO GIÁP/ COVID-19



CASE “BÃO GIÁP”/ BN COVID-19



SIÊU ÂM TUYẾN GIÁP/ BN COVID-19

A 46yo man 2->3 months after COVID-19 infection. Thyroid US shows presence of 
focal hypoechoic area suggestive of thyroiditis in left thyroid lobe

Thyroid US scan of a 73 yo man with COVID-19. Left: 3 months after infection. Presence of 
a focal hypoechoic area suggestive of thyroiditis in his right thyroid lobe. Right: 6 months 
postinfection, the hypoechoic area is still there, but much reduced in size.



US images of the normal left thyroid lobe in a COVID-19 survivor showing homogeneous 
parenchymal echogenicity, hyperechoic to surrounding strap muscles

US images of the left thyroid lobe in a COVID-19 survivor showing diffuse heterogeneous 
echogenicity throughout the thyroid parenchyma

US images of the left thyroid lobe in a COVID-19 survivor showing multiple hypoechoic micro-nodules 
(1–6 mm) diffusely distributed throughout the thyroid parenchyma.

Colour Doppler images of the left thyroid lobe in a COVID-19 survivor showing clearly increased 
parenchymal vascularity with patchy distribution

University of Hong Kong/Hospital Authority Hong Kong West 
Cluster



KẾT LUẬN 
• Các phản ứng miễn dịch bất thường và bão cytokine có thể gây ra viêm 

giáp bán cấp (có đau hoặc không).
• Các rối loạn chức năng giáp liên quan đến Covid-19 gồm: nhiễm độc giáp, 

suy giáp và bệnh lý không liên quan tuyến giáp (NTIS)
•  Trong NTIS, thay đổi điển hình nhất là giảm mạnh nồng độ TT3/ huyết 

thanh, TSH giảm nhẹ, TT4 thay đổi không đáng kể, có thể dùng TT3 và 
TSH đánh giá diễn tiến Covid-19.

• Không gia tăng nguy cơ nhiễm SARS-CoV-2 ở BN đang điều trị bệnh lý 
tuyến giáp, cũng như không ảnh hưởng đến tiên lượng khi nhiễm SARS-
CoV-2. Tuy nhiên, ở BN không được quản lý tốt bệnh lý tuyến giáp (đặc 
biệt là cường giáp) có nguy cơ cao nhiễm độc giáp và bão giáp.



• Thuốc trong điều trị Covid-19 như Glucocorticoids có thể gây 
ảnh hưởng lên trục HPT gây giảm TSH/ huyết thanh hoặc 
Heparin có thể ảnh hưởng đến kết quả xét nghiệm hormon giáp 
(tăng cao T3, T4).

• Siêu âm tuyến giáp được dùng để phát hiện và góp phần chẩn 
đoán, theo dõi diễn tiến viêm giáp trong và hậu nhiễm covid.

• Những ca lâm sàng thu thập tại Medic có thể liên quan đến 
Covid trong tình hình đại dịch hiện nay nhưng không chắc chắn, 
cần tiếp tục theo dõi.
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XIN CÁM ƠN SỰ THEO DÕI CỦA 
QUÝ THẦY CÔ VÀ ANH CHỊ


