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VAI TRß CñA CHäC HóT NI£M M¹C  KHÝ - PHÕ QU¶N B»NG KIM NHá QUA NéI SOI 
§èI VíI C¸C TæN TH¦¥NG NGHI  UNG TH¦ PHÕ QU¶N  

 
Hoµng Hång Th¸i - §¹i häc Y Hµ Néi 

 
Tãm t¾t 
Tæn th­¬ng niªm m¹c vµ d­íi niªm m¹c trong ung 

th­ phÕ qu¶n th­¬ng gÆp d­íi d¹ng th©m nhiÔm niªm 
m¹c, phï nÒ chÝt hÑp khÈu kÝnh khÝ-phÕ qu¶n. Sinh 
thiÕt nh÷ng tæn th­ong nh­ vËy rÊt khã v× tr¬n trît, tû 
lÖ ©m tÝnh gi¶ kh¸ cao qua y v¨n thÕ giíi còng nh­ 
trong n­íc. Môc ®Ých : t×m hiÓu hiÖu qu¶ cña kü thuËt 
chÈn ®o¸n b»ng chäc hót tæ chøc d­íi niªm m¹c ®Ó 
lÊy bÖnh phÈm cho xÐt nghiÖm m« bÖnh- tÕ bµo häc. 
§èi t­¬ng vµ ph­¬ng ph¸p: BÖnh nh©n ®iÒu trÞ néi tró 
t¹i khoa H« hÊp BÖnh viÖn B¹ch mai. Thêi gian 1991 
tõ ®Õn 1996. Ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu håi cøu m« t¶. 
Néi soi phÕ qu¶n èng cøng Fridel vµ c¸c phô kiÖn 
kÌm theo cña CHDC §øc. NÕu thÊy tæn th­¬ng ë 
niªm m¹c: sinh thiÕt niªm m¹c, chäc hót tæ chøc d­íi 
niªm m¹c lµm xÐt nghiÖm m« bÖnh-tÕ bµo. KÕt qu¶: 
98 bÖnh nh©n (89 nam, 9 n÷), tuæi tõ 20 ®Õn 76 tuæi. 
Ho m¸u, ®au ngùc, khã thë, gµy sót chiÕm trªn 60% . 
Tæn th­¬ng néi soi: Sïi, loÐt,ch¶y m¸u niªm m¹c 43 
tr­êng hîp (43,87%). Th©m nhiÔm niªm m¹c 17 
tr­êng hîp (17,34%). Phï nÒ niªm m¹c 38 tr­êng 
hîp(38,77%). Sinh thiÕt niªm m¹c phÕ qu¶n chÈn 
®o¸n: 48 tr­êng hîp (48,97%), chäc hót tæn th­¬ng 
niªm m¹c: 88 tr­êng hîp (89,79%). Ung th­ biÓu m« 
v¶y 58 tr­êng hîp (59,18%). Ung th­ biÓu m« d¹ng 
tuyÕn 30 tr­êng hîp (30,61%). Ung th­ biÓu m« tÕ 
bµo nhá: 9 tr­êng hîp (9,18%). KÕt luËn: Kü thuËt 
chäc hót niªm m¹c b»ng kim cho chÈn ®o¸n cao h¬n 
sinh thiÕt phÕ qu¶n khi cã tæn th­¬ng th©m nhiÔm ung 
th­ vµo niªm m¹c khÝ-phÕ qu¶n. Kü thuËt dÔ thùc 
hiÖn kh«ng cã tai biÕn. 

Tõ kho¸ : Chäc hót xuyªn niªm m¹c, ung th­ phÕ 
qu¶n, néi soi phÕ qu¶n 

Summary 
Although exophytic endobronchial lesions can 

readily be diagnosed by forceps biopsy through the 
rigid bronchoscope. The lesion of submucosal or 
peribronchial tumor can be difficult to diagnose by 
biopsy. Objectives Study the role of transbronchial  
fine needle aspiration in the diagnosis of submucosal 
bronchogenic carcinoma. Subject ans method: The 
utility of transbronchial fine needle aspiration through 
rigid brochoscope (Fridel; Alemand).Cross-sectional 
prospectif study.Results: the tecnic transubmucosal 
with fine needle aspiration was made in 98 patients 
presenting with endoscopic anormalities suggestive 
of submucosal bronchogenic carcinoma of 
Respiratory department of Bach Mai Hospital from 
3/1991 to 7/1996. Forceps biopsy was positive in 48 
patients (48.77%). Transbronchial needle aspiration 
was positive in 88 patients (88.79%) and detected 6 
cases aditional carcinomas (who were treated by anti-
tuberculosis of the lung). Conclusion: The TBNA 

significantly inscreases the yeld, more effective than 
the forceps biopsy alone in the detection of the 
infitration of submucosal bronchogenic carcinoma. 

§ÆT VÊN §Ò 
Ung th­ phÕ qu¶n lµ mét bÖnh ¸c tÝnh ë phÕ qu¶n, 

bÖnh th­êng gÆp ë nam giíi nhiÒu h¬n ë n÷ giíi. 
ChÈn ®o¸n ung th­ phÕ qu¶n b»ng néi soi phÕ qu¶n 
lµ mét thñ thuËt kh«ng thÓ thiÕu trong x¸c ®Þnh vµ 
ph©n lo¹i c¸c tip tÕ bµo ung th­.Tæn th­¬ng ung th­ 
phÕ qu¶n thÊy ®­îc qua néi soi th­êng ®­îc biÓu 
hiÖn d­íi c¸c h×nh th¸i: Cã u râ trong lßng phÕ qu¶n, 
th©m nhiÔm niªm m¹c sÇn sïi, loÐt sïi niªm m¹c, 
cøng, mÊt mµu, phï nÒ, chÝt hÑp lßng khÝ phÕ qu¶n. 

- HÑp, t¾c phÕ qu¶n do u chÌn Ðp tõ bªn ngoµi 
vµo. Nh÷ng tr­êng  hîp cã u râ trong lßng khÝ phÕ 
qu¶n, sinh thiÕt dÔ dµng cho chÈn ®o¸n x¸c ®Þnh. 
Trong néi soi, nhiÒu khi sinh thiÕt kh«ng hiÖu qu¶, 
mÈu sinh thiÕt nhá.Tæn th­¬ng d­íi niªm m¹c sinh 
thiÕt kh«ng tíi tæn th­¬ng nªn nhiÒu tr­êng hîp ®· bÞ 
bá qua.  

Chäc hót niªm m¹c b»ng kim nhá lÊy bÖnh phÈm 
cho xÐt nghiÖm tÕ bµo qua èng soi phÕ qu¶n lµ kü 
thuËt bæ sung cho nh÷ng h¹n chÕ cña sinh thiÕt. 

T¹i khoa H« hÊp bÖnh viÖn B¹ch Mai, kü thuËt 
chäc hót niªm m¹c khÝ phÕ qu¶n ®· ®­îc ¸p dông 
trong chÈn ®o¸n cã hiÖu qu¶, chóng t«i ®Æt vÊn ®Ò t×m 
hiÓu" t×m hiÓu hiÖu qu¶ cña kü thuËt chÈn ®o¸n b»ng 
chäc hót tæ chøc d­íi niªm m¹c ®Ó lÊy bÖnh phÈm 
cho xÐt nghiÖm m« bÖnh- tÕ bµo häc  

Môc tiªu: Vai trß cña chäc hót xuyªn niªm m¹c 
b»ng kim nhá qua néi soi phÕ qu¶n ®èi víi c¸c tæn 
th­¬ng nghi ngê ¸c tÝnh" 

§èI T¦îNG Vµ PH¦¥NG PH¸P NGHI£N CøU 
Nh÷ng bÖnh nh©n trong nghiªn cøu nµy cña 

chóng t«i bao gåm: 
- C¸c bÖnh nh©n  néi tró cña khoa H« hÊp. 
- Cã l©m sµng X quang nghi ung th­. 
- Cã ho m¸u kh«ng râ nguyªn nh©n. 
- Kh«ng ë trong t×nh tr¹ng cÊp cøu vÒ h« hÊp, tim 

m¹ch. 
- Cã m¸u ch¶y m¸u ®«ng b×nh th­êng. 
- Chøc n¨ng h« hÊp cho phÐp thùc hiÖn thñ thuËt. 
- Hîp t¸c víi thñ thuËt viªn trong khi soi. 
- C¸c bÖnh nh©n ®· ®­îc soi phÕ qu¶n chÈn ®o¸n 

thÊy cã tæn th­¬ng th©m nhiÔm niªm m¹c c¸c d¹ng 
kh¸c nhau. 

Kh«ng lÊy vµo thèng kª nµy nh÷ng tr­êng hîp: 
- Cã u râ trong lßng khÝ phÕ qu¶n. 
- Cã tæn th­¬ng do phÕ qu¶n bÞ ®Ì Ðp tõ ngoµi 

vµo. 
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 Ph­¬ng tiÖn 
M¸y soi Fidel (cña Céng hßa d©n chñ §øc cò).èng 

soi b»ng kim lo¹i cì   èng 9mm, 10mm, dµi 45cm 
- K×m sinh thiÕt cøng.Kim chäc hót tù t¹o cã c¸nh 

b­ím g¾n ë ®èc kim ®Ó xoay kim dÔ dµng khi chäc 
hót. Kim dµi 50cm, phÇn chäc hót dµi 3cm, cì kim 
22G 

- B¬m tiªm 20ml ®Ó hót bÖnh phÈm 
- Dung dÞch cè ®Þnh: cån 95o vµ ªte víi l­îng 

t­¬ng ®­¬ng 
- Lam kÝnh ®Ó dµn bÖnh phÈm.Lä ®ùng mÈu sinh 

thiÕt. 
Thuèc men 
- Xylocain 2%, 5%  ®Ó g©y tª- Depersolon 30mg 

®Ó phßng cho¸ng. 
- Adrenalin 1mg 5 èng. 
Ph­¬ng tiÖn cÊp cøu: Bãng ambu, mÆt n¹ thë oxy, 

bé më khÝ qu¶n 
  Ph­¬ng ph¸p tiÕn hµnh 
Cho bÖnh nh©n an thÇn tèi h«m tr­íc. ¡n nhÑ 

tr­íc soi 2-3 giê. Gì bá hµm gi¶ (nÕu cã). G©y tª 
thanh qu¶n, hÇu häng theo nh­ ph­¬ng ph¸p kinh 
®iÓn. BÖnh nh©n n»m trªn gi­êng soi.TiÕn hµnh soi 
nh­ víi mäi tr­êng hîp. 

T¹i vïng niªm m¹c tæn th­¬ng: 
- X¸c ®Þnh vÞ trÝ gi¶i phÉu, møc ®é, giíi h¹n, h×nh 

th¸i tæn th­¬ng 
Tr×nh tù thùc hiÖn c¸c thao t¸c lÊy bÖnh phÈm: 
- Sinh thiÕt: lÊy ba mÉu t¹i n¬i nghi tæn th­¬ng 

nÆng nhÊt. 
- Dïng t¨m b«ng phÕt bÒ mÆt cña tæn th­¬ng ®Ó 

phÕt lªn lam kÝnh. 
- Dïng kim chäc hót vµo vïng niªm m¹c cã møc 

®é tæn th­¬ng nÆng nhÊt 
Kim ®­îc chäc chÕch kho¶ng 15-20o so víi bÒ 

mÆt niªm m¹c s©u 5-7mm. 
- Hót ¸p lùc ©m 3 lÇn b»ng b¬m 50ml. 
Xö lý bÖnh phÈm, cè ®Þnh, ®Ó kh« råi chuyÓn ®Õn 

khoa gi¶i phÉu bÖnh, hoÆc bé m«n gi¶i phÉu bÖnh ®Ó 
®äc kÕt qu¶ vµ ph©n tip tÕ bµo. 

KÕT QU¶ 
Néi soi phÕ qu¶n cho 98 bÖnh nh©n, mçi bÖnh 

nh©n ®Òu ®­îc ¸p dông ®ång thêi c¸c thñ thuËt lÊy 
bÖnh phÈm nh­: chäc hót xuyªn niªm m¹c khÝ phÕ 
qu¶n, sinh thiÕt vïng niªm m¹c nghi ngê, chäc hót 
xuyªn cùa khÝ phÕ qu¶n, ch¶i phÕ qu¶n.. KÕt qu¶ nh­ 
sau: 

B¶ng 1. Sè l­îng bÖnh nh©n 
Nam N÷ Tuæi 

n % n % 
16 - 20 1 1,02   
21 - 30 1 1,02   
31 - 40 8 8,16 1 1,02 
41 - 50 17 17,35 3 3,06 
51 - 60 26 26,53 1 1,02 
61 - 70 30 30,61 2 2,04 

> 70 6 6,12 2 2,04 
Tæng sè 89  9  

NhËn xÐt;  Sè l­îng nam nhiÒu h¬n n÷ tû lÖ 8/1. 
PhÇn lín bÖnh nh©n cã ®é tuæi tËp trung chñ yÕu trªn 
50 tuæi (67%) 

B¶ng 2. C¸c biÓu hiÖn l©m sµng 
 

TriÖu chøng n % 
Ho m¸u 75 76,53 

§au ngùc 71 72,45 
Khã thë 69 70,40 

GÇy sót c©n nhiÒu 67 68,37 
Khµn tiÕng 62 63,26 

Sèt 57 58,16 
Héi chøng Pierre Marie 45 45,92 

Nuèt nghÑn 45 45,92 
HC Claude Bernard Horner 27 27,55 
NhËn xÐt: 3 triÖu chøng ho m¸u, ®au ng­c, gÇy 

sót c©n khµn tiÕng chiÕm trªn 60% sè tr­êng hîp  
nghiªn cøu 

B¶ng 3. C¸c dÊu hiÖu Xquang 
 

Phæi ph¶i Phæi tr¸i TriÖu chøng 
n % n % 

Cã u râ:     
§Ønh 25 25,51 22 22,45 
Gi÷a 1 1,02   
§¸y 8 8,16 9 9,18 
XÑp:     

Mét thïy 2 2,04 1 1,02 
Toµn bé 5 5,10 3 3,06 

Trung thÊt réng 16 = 16,33% 
Trµn dÞch 4 4,08 1 1,02 

Nghi ¸p xe 2 2,04 1 1,02 
Nghi lao phæi 4 4,08 2 2,04 
NhËn xÐt: h×nh ¶nh Xquang cho thÊy tæn th­¬ng u 

chiÕm gÇn 50% sè tr­êng hîp, chñ yÕu vïng thuú 
trªn phæi hai bªn 

Tæn th­¬ng n«Þ soi 
Sïi, loÐt, ch¶y m¸u niªm m¹c 43(43,87%). Th©m 

nhiÔm cøng niªm m¹c 17(17,34%) 
Phï nÒ niªm m¹c 38(38,77%)  
98 bÖnh nh©n cña nghiªn cøu, mçi bÖnh nh©n ®Òu 

tiÕn hµnh: sinh thiÕt (st), chäc hót niªm m¹c (chn/m), 
ch¶i phÕ qu¶n (cpq) vµ chäc hót xuyªn cùa khÝ phÕ 
qu¶n (cr). KÕt qu¶ thu ®­îc ë b¶ng 4 

B¶ng 4. KÕt qu¶ lÊy bÖnh phÈm cña c¸c kü thuËt 
®­îc ¸p dông 

Thñ thuËt n % 
st (+), chn/m (-), cr (-), cpq (-) 10 10,20 
chn/m (+), st (-), cpq (-), cr (-) 24 24,49 

chn/m (+), st (+) 11 11,22 
chn/m (+),cpq (+), ¸p lam (+) 7 7,14 

chn/m (+), st (+), cr (+) 27 27,55 
chn/m (+),cr (+) 19 19,39 

NhËn xÐt: sinh thiÕt niªm m¹c phÕ qu¶n chÈn 
®o¸n x¸c ®Þnh cho 48,97% sè bÖnh nh©n chäc hót 
niªm m¹c chÈn ®o¸n x¸c ®Þnh cho 88 bÖnh nh©n: 
89,79%. 

Nh­ vËy:sinh thiÕt chÈn ®o¸n ung th­ ë 48 tr­êng 
hîp /98 tr­êng hîp (48,97%). 
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  Chäc hót niªm m¹c cã ung th­ 88 /98 tr­êng hîp 
(89,79%). 

ChÈn ®o¸n m« bÖnh häc 
Ung th­ biÓu m« d¹ng biÓu m« vaû 58 tr­êng hîp 

(59,18%) 
Ung th­ biÓu m« d¹ng tuyÕn 30 tr­êng hîp 

(30,61%) 
Ung th­ biÓu m« tÕ bµo nhá 9 tr­êng hîp (9,18%) 
 Ung th­ biÓu m« tÕ bµo lín 1 tr­êng hîp (1,02%) 
BµN LUËN 
Tæn th­¬ng th©m nhiÔm niªm m¹c d­íi nhiÒu 

d¹ng kh¸c nhau nh­ sïi loÐt, ch¶y m¸u, cøng niªm 
m¹c, mÊt mµu hång cña niªm m¹c hay phï nÒ, g©y 
hÑp gi¶i phÉu phÕ qu¶n ®· ®­îc nhiÒu t¸c gi¶ trªn 
thÕ giíi ®Ò cËp ®Õn (1, 2, 3, 4, 6, 7, 10). §­êng kÝnh 
kim còng nh­ ®é dµi cña kim chäc hót, th­êng hay sö 
dông lo¹i kim dµi tõ 1-1,5cm ®Ó chäc hót vµ cì lµ 22-
23G (1, 3, 4, 7).   

Cßn vÒ gãc chäc cña kim ®èi víi vïng ®Þnh chäc 
ch­a cã tµi liÖu nµo ®Ò cËp ®Õn, theo chóng t«i ®èi víi 
chäc xuyªn cùa khÝ phÕ qu¶n ®ßi hái kim ph¶i vu«ng 
gãc víi vÞ trÝ chäc (3, 4, 5,). ë ®©y, chØ cÇn chäc vµo 
vïng niªm m¹c tæn th­¬ng nªn cã thÓ chäc sao cho 
kim lÊy ®­îc tæn th­¬ng vµ  chØ giíi h¹n ë trong lßng 
khÝ phÕ qu¶n.Chóng t«i nhËn thÊy kim cøng cã thuËn 
lîi h¬n lµ cã thÓ ®Èy ®i ®Èy l¹i, l­îng bÖnh phÈm tháa 
m·n cho xÐt nghiÖm tÕ bµo. 

VÒ kÕt qu¶ ®¹t ®­îc: 
TÊt c¶ 98 bÖnh nh©n, mçi bÖnh nh©n ®Òu ®­îc lÊy 

bÖnh phÈm b»ng  sinh thiÕt, chäc hót niªm m¹c, ch¶i 
phÕ qu¶n, chäc hót xuyªn cùa khÝ phÕ qu¶n ®ång 
thêi.Nh­ vËy, 48 bÖnh nh©n trong 98 bÖnh nh©n 
nghiªn cøu(48,97%) ®· ®­îc x¸c ®Þnh ung th­. Qua 
c¸c c«ng tr×nh nghiªn cøu cña GS. Bïi Xu©n T¸m, 
ViÖn Qu©n y 103 vµ mét sè t¸c gi¶ kh¸c, sinh thiÕt chØ 
®¹t d­¬ng tÝnh xung quanh 50% (3, 4, 6, 7, 8). 

  ë nh÷ng bÖnh nh©n cã th©m nhiÔm niªm m¹c 
(phï nÒ, chÝt hÑp, loÐt niªm m¹c) tû lÖ ©m tÝnh kh¸ 
cao do tr¬n tr­ît khi sinh thiÕt hoÆc sinh thiÕt n«ng 
kh«ng nhËn ®­îc tæn th­¬ng. Trong nghiªn cøu cña 
E.Shure (3, 4), Wang (8), Happonick (9), Harrow (5), 
Prakash, York (Hoa Kú), Ikeda (NhËt B¶n) cïng mét 
sè t¸c gi¶ kh¸c cho r»ng kim nhá chäc hót dÔ dµng 
vµo n¬i tæn th­¬ng nªn kÕt qu¶ chÈn ®o¸n x¸c ®Þnh 
cao h¬n. Trong mét c«ng tr×nh cña D.Shure chäc hót 
niªm m¹c chÈn ®o¸n ®¹t tíi 71%. 

Chóng t«i thÊy r»ng sinh thiÕt cã tû lÖ chÈn ®o¸n 
thÊp h¬n so víi chäc hót niªm m¹c sinh thiÕt kh«ng 
tróng. Mét sè tr­êng hîp kh¸c sinh thiÕt chç niªm 
m¹c phï nÒ chØ th©m nhËp vµo niªm m¹c s©u 2-3mm, 
nh­ng kim chäc cã thÓ th©m nhËp tõ 5-7 hoÆc 10mm 
n ªn tû lÖ chÈn ®o¸n x¸c ®Þnh cao h¬n do sinh thiÕt   

VÒ phÇn tÕ bµo häc: 
Th©m nhiÔm niªm m¹c cho phÇn lín lµ ung th­ 

biÓu m« v¶y 58 bÖnh nh©n (59,18%), ung th­ d¹ng 
tuyÕn 30 bÖnh nh©n (30,61%), 10% bÖnh nh©n lµ ung 
th­ tÕ bµo nhá. KÕt qu¶ kh«ng kh¸c so víi nghiªn c­ó 
cña c¸c t¸c gi¶ kh¸c (1, 2, 3, 4, 5, 6).   

Trong 98 bÖnh nh©n cña chóng t«i cã 3 tr­êng 
hîp nghi ¸p xe phæi ®iÒu trÞ b»ng kh¸ng sinh kh«ng 
c¶i thiÖn. Soi phÕ qu¶n, chäc hót niªm m¹c phÕ qu¶n 
®· ph¸t hiÖn cã ung th­. Qua chäc hót xuyªn thµnh 
ngùc ë 3 bÖnh nh©n nµy còng x¸c ®Þnh cã tÕ bµo ung 
th­. 1tr­êng hîp ®­îc mæ t¹i bÖnh viÖn Quèc tÕ Hµ 
Néi. Sau mæ x¸c ®Þnh: ung th­ biÓu m« tuyÕn.   

VÒ tai biÕn 
HiÖn t­îng ch¶y m¸u do chäc h ót còng dÔ dµng 

cÇm m¸u b»ng que b«ng tÈm adrenalin, qua soi èng 
cøng thuËn lîi h¬n èng soi mÒm. Schiessler, Lemoine 
vµ c¸c ®ång nghiÖp Ph¸p ®· cã nhËn xÐt tõ c¸ch ®©y 
gÇn 50 n¨m vÒ tai biÕn nµy. Ch óng t «i kh«ng cã 
tr­êng hîp nµo ch¶y m¸u ph¶i can thiÖp 

KÕT LUËN 
 98 bÖnh nh©n chäc hót niªm m¹c khÝ phÕ qu¶n 

chÈn ®o¸n, chóng t«i cã kÕt luËn  
1- Chäc hót niªm m¹c khÝ phÕ qu¶n trong chÈn 

®o¸n ung th­ phÕ qu¶n cho kÕt qu¶ x¸c ®Þnh cao h¬n 
sinh thiÕt. 

2- Ph­¬ng ph¸p chäc hót d­¬Ý niªm m¹c lo¹i bá 
mét sè tr­êng hîp bÞ  chÈn ®o¸n nhÇm lµ lao phæi hay 
¸p xe phæi. §©y lµ mét kü thuËt kh«ng cã tai biÕn 
nÆng nÒ nªn ®­îc sö dông th­êng quy trong néi soi 
phÕ qu¶n. 
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