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VAI TRß CñA NéI SOI MµNG PHæI TRONG CHÈN §O¸N TRµN DÞCH MµNG PHæI ¸C TÝNH 
 

Ng« Quý Ch©u, NguyÔn Vò Hoµng ViÖt 
Trung t©m H« hÊp- BÖnh ViÖn B¹ch Mai 

Tãm t¾t 
§Æt vÊn ®Ò: Néi soi mµng phæi cã vai trß quan 

träng trong chÈn ®o¸n nguyªn nh©n trµn dÞch mµng 
phæi ¸c tÝnh. 

Môc tiªu: nghiªn cøu h×nh ¶nh néi soi mµng phæi ë 
bÖnh nh©n trµn dÞch mµng phæi ¸c tÝnh.  

§èi tîng vµ ph¬ng ph¸p: nghiªn cøu m« t¶ h×nh 
¶nh néi soi mµng phæi trªn 25 bÖnh nh©n ®îc chÈn 
®o¸n x¸c ®Þnh trµn dÞch mµng phæi ¸c tÝnh t¹i Trung 
t©m H« HÊp - BÖnh viÖn B¹ch Mai tõ 01/01/2009 ®Õn 
31/09/2011.  

KÕt qu¶: Tû lÖ t×m thÊy tÕ bµo ung th trong dÞch 
MP 20%; sinh thiÕt MP mï chÈn ®o¸n ®îc 44%; néi 
soi mµng phæi chÈn ®o¸n x¸c ®Þnh ®îc 96%. Ung th 
phæi di c¨n mµng phæi chiÕm tû lÖ cao nhÊt (76%), Typ 
ung th biÓu m« tuyÕn di c¨n mµng phæi lµ tæn th¬ng 
m« bÖnh häc thêng gÆp nhÊt (72%). H×nh ¶nh néi soi 
mµng phæi: Tæn th¬ng d¹ng m¶ng sïi lan táa 14/25 
(56%) vµ dµy mµng phæi 15/25 (60%). VÞ trÝ hay gÆp 
tæn th¬ng nhÊt lµ ë mÆt sên-bªn mµng phæi l¸ thµnh 
(51,6%).  

KÕt luËn: néi soi mµng phæi chÈn ®o¸n x¸c ®Þnh 
®îc 96% trµn dÞch mµng phæi ¸c tÝnh trong ®ã ung th 
biÓu m« tuyÕn di c¨n mµng phæi chiÕm tû lÖ cao nhÊt. 

Tõ khãa: trµn dÞch mµng phæi ¸c tÝnh, néi soi mµng 
phæi. 

SUMmARY 
Background: Thoracoscopy plays a important role 

of diagnosis of the causes of malignant pleural 
effusions (MPE).  

Purpose: to describe the pleural images in 
thoracoscopy of patients suffering from MPE.  

Patients and methods: descriptive study of 25 
patients confirmed MPE in the Respiratory Center- 
Bach Mai hospital from 01/01/2009 to 30/09/2011.  

Results: Men 64%, the ratio male/female is 1.78:1. 
The most frequent age-group was 45-60 (years old). 
Frequency of positive closed pleural biopsy was 44% 
and thoracoscopy biopsy was 96%. Pleural node and 

pleural thickening are the most common lesions (56%, 
60%). Costal pleural is the 1st location effected. 
Adenocarcinoma is the most common causes which 
metastasis to pleural. Conclusion: Adenocarcinoma is 
the highest percentage. 

Keywords: malignant pleural effusion, 
thoracoscopy 

§ÆT VÊN §Ò 
Trµn dÞch mµng phæi ¸c tÝnh (TDMPAT) lµ t×nh tr¹ng 

bÖnh lý nguyªn ph¸t hoÆc thø ph¸t kh¸ thêng gÆp 
trªn l©m sµng. TÇn xuÊt m¾c TDMPAT t¹i Hoa Kú íc 
tÝnh kho¶ng 150.000 trêng hîp mçi n¨m, ë ViÖt Nam 
TDMPAT chiÕm kho¶ng 1/3 sè ca TDMP [1], [5]. 

Trªn thÕ giíi còng nh ë ViÖt Nam ®· cã rÊt nhiÒu 
c«ng tr×nh nghiªn cøu chØ ra vai trß quan träng cña 
NSMP trong chÈn ®o¸n TDMPAT, gi¸ trÞ chÈn ®o¸n 
cña ph¬ng ph¸p NSMP lªn tíi trªn 90% tïy nghiªn 
cøu. Mçi type m« bÖnh häc thêng cã h×nh ¶nh tæn 
th¬ng ®¹i thÓ riªng biÖt. Mèi quan hÖ gi÷a tæn th¬ng 
®¹i thÓ mµng phæi qua néi soi mµng phæi víi m« bÖnh 
häc cña tæn th¬ng ®· ®îc A Canto (1985) ®Ò cËp 
®Õn nhng míi chØ vÒ mèi quan hÖ gi÷a vÞ trÝ cña tæn 
th¬ng trªn mµng phæi víi m« bÖnh häc cña tæn 
th¬ng [5]. Chóng t«i nghiªn cøu ®Ò tµi nµy víi môc 
tiªu: NhËn xÐt nguyªn nh©n, h×nh ¶nh néi soi mµng 
phæi cña c¸c bÖnh nh©n bÞ trµn dÞch mµng phæi ¸c tÝnh. 

§èI T¦îNG Vµ PH¦¥NG PH¸P NGHI£N CøU 
1. §èi tîng nghiªn cøu 
Gåm 25 bÖnh nh©n trµn dÞch mµng phæi ¸c tÝnh 

®îc néi soi mµng phæi t¹i khoa H« hÊp bÖnh viÖn 
B¹ch Mai, tõ 1/2009-9/2011. 

2. Ph¬ng ph¸p nghiªn cøu 
Nghiªn cøu m« t¶, tiÕn cøu vµ håi cøu. 
Néi soi mµng phæi ®îc tiÕn hµnh t¹i phßng phÉu 

thuËt néi soi BÖnh viÖn B¹ch Mai. §¸nh gi¸ kÕt qu¶ 
nghiªn cøu dùa vµo: 
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VÞ trÝ tæn th¬ng: mµng phæi l¸ thµnh hay l¸ t¹ng. 
VÞ trÝ mÆt bªn sên, mÆt trung thÊt hay mÆt hoµnh cña 
l¸ thµnh. 

D¹ng tæn th¬ng: m¶ng sïi lan táa, u sïi hay dµy 
mµng phæi… 

Sinh thiÕt vµo vÞ trÝ tæn th¬ng: lµm m« bÖnh häc 
®Ó x¸c ®Þnh nguyªn nh©n vµ ®Þnh type m« bÖnh häc 
cña trµn dÞch mµng phæi ¸c tÝnh.  

KÕT QU¶ 
1. Sù ph©n bè bÖnh theo nhãm tuæi vµ giíi. 
Tû lÖ m¾c bÖnh chñ yÕu gÆp ë nam giíi (chiÕm 

64%) cao gÇn gÊp ®«i so víi n÷ giíi. Tû lÖ nam/n÷ = 
1,78/1. Løa tuæi thêng gÆp nhÊt lµ 45-60 tuæi (chiÕm 
56%). 

2. Nguyªn nh©n g©y TDMPAT. 
Nguyªn nh©n g©y TDMPAT chñ yÕu lµ do ung th 

phæi di c¨n vµo mµng phæi, chiÕm 76%. Ngoµi ra cã 
12% bÖnh nh©n TDMPAT kh«ng râ nguån gèc. 

3. Ph©n lo¹i typ m« bÖnh häc. 
Tû lÖ t×m thÊy tÕ bµo trong dÞch mµng phæi chiÕm 

20%. 44% BN ®îc chÈn ®o¸n UT di c¨n MP dùa vµo 
STMP mï, cßn sau khi NSMP th× tØ lÖ chÈn ®o¸n ®îc 
UT di c¨n MP lªn ®Õn 96%. 

Ung th biÓu m« tuyÕn di c¨n MP lµ chñ yÕu 
(chiÕm 72%). 12% ung th kh«ng râ nguån gèc di c¨n 
MP. Tû lÖ ung th trung biÓu m« mµng phæi chiÕm 8%. 

4. §Æc ®iÓm cña tæn th¬ng mµng phæi quan s¸t 
qua néi soi mµng phæi 

B¶ng 1: H×nh ¶nh tæn th¬ng cña MP qua NSMP 
 H×nh ¶nh tæn th¬ng n % 

U d¹ng trßn, nh½n 2 8 
U d¹ng qu¶ d©u 2 8 

U sïi lan to¶ 12 48 
M¶ng sïi lan to¶ 14 56 

Tæn th¬ng 
®Æc hiÖu 

U sïi vµ nèt nhá lan to¶ 4 16 
H¹t nhá r¶i r¸c 1 4 
Dµy mµng phæi 15 60 

Mµng fibrin vµ d©y ch»ng 8 32 

Tæn th¬ng 
kh«ng ®Æc 

hiÖu 
Xung huyÕt vµ xuÊt huyÕt 7 28 

NhËn xÐt:  
H×nh ¶nh ®Æc hiÖu cho tæn th¬ng ¸c tÝnh hay gÆp 

nhÊt lµ m¶ng sïi lan to¶ trªn bÒ mÆt MP (chiÕm 56%), 
h×nh ¶nh u sïi lan táa chiÕm 48%.  

H×nh ¶nh kh«ng ®Æc hiÖu cho tæn th¬ng ¸c tÝnh 
hay gÆp nhÊt lµ dµy MP (chiÕm 60%), mµng fibrin vµ 
d©y ch»ng chiÕm 32%. 

5. H×nh ¶nh vµ vÞ trÝ tæn th¬ng ®Æc hiÖu cña MP 
l¸ thµnh qua NSMP  

B¶ng 2. H×nh ¶nh vµ vÞ trÝ tæn th¬ng ®Æc hiÖu cña 
MP l¸ thµnh qua NSMP  

VÞ trÝ tæn th¬ng 
D¹ng tæn th¬ng 

Bªn 
sên 

Trung 
thÊt 

Vßm 
hoµnh 

Tæng sè 

U trßn, nh½n 1 2 0 3 
U d¹ng qu¶ d©u 3 1 1 5 

U sïi vµ nèt nhá lan to¶ 4 3 1 8 
M¶ng sïi lan to¶ 12 5 7 24 

U sïi lan to¶ 11 4 6 21 
Tæng sè 31 15 15 61 

 

NhËn xÐt:  
Tæn th¬ng d¹ng m¶ng sïi lan táa lµ chñ yÕu, 

chiÕm 24/61 = 39,3%.  
MÆt bªn sên cña l¸ thµnh lµ vÞ trÝ hay gÆp nhÊt, 

chiÕm 31/61 = 50,8%.  
BµN LUËN 
1. §Æc ®iÓm vÒ tuæi vµ giíi 
Trong 25 BN nghiªn cøu cña chóng t«i, tuæi trung 

b×nh lµ 56,6 ± 10,3 tuæi, tuæi thÊp nhÊt lµ 33 tuæi vµ 
cao nhÊt lµ 76 tuæi. BÖnh tËp trung chñ yÕu ë nhãm 
tuæi tõ 45-60 tuæi chiÕm 60%, nam giíi chiÕm tû lÖ 
64% cao h¬n n÷. Nghiªn cøu cña Vò V¨n Gi¸p (2005) 
thÊy bÖnh chñ yÕu gÆp ë nhãm 51-70 tuæi chiÕm 
70%, nam giíi chØ chiÕm 55,2% cao h¬n so víi n÷ 
giíi [2]. Theo NguyÔn Huy Lùc vµ CS (2008) tuæi 
trung b×nh cña BN TDMPAT lµ 60 ± 5,8 tuæi, nam giíi 
chiÕm tû lÖ 82.3% vµ ®a sè bÖnh tËp trung ë nhãm 
tuæi > 40 tuæi (90.6%) [3]. 

2. Gi¸ trÞ cña NSMP trong chÈn ®o¸n TDMPAT 
Trong nghiªn cøu cña chóng t«i thÊy 20% BN cã tÕ 

bµo ung th trong dÞch MP, 44% BN ®îc chÈn ®o¸n 
UT di c¨n MP dùa vµo STMP mï, cßn sau khi NSMP 
th× tØ lÖ chÈn ®o¸n ®îc UT di c¨n MP lªn ®Õn 96%. 
Vai trß cña NSMP ®· ®îc nªu trong rÊt nhiÒu tµi liÖu 
c¶ trªn thÕ giíi vµ ë ViÖt Nam, tØ lÖ chÈn ®o¸n ®îc 
nguyªn nh©n cña TDMP qua NSMP lu«n cao nhÊt 
trong sè c¸c ph¬ng ph¸p chÈn ®o¸n nguyªn nh©n 
TDMP víi tØ lÖ 90-100% [2], [8]. Jiang Shu-juan (2009) 
khi tiÕn hµnh NSMP cho 628 BN ®· cã chÈn ®o¸n x¸c 
®Þnh ë 594 BN (94,6%) [10]. 

3. Nguyªn nh©n TDMP do ung th vµ ®Æc ®iÓm 
tÕ bµo, m« bÖnh häc 

Trong 25 BN nghiªn cøu cña chóng t«i nguyªn 
nh©n chñ yÕu lµ do ung th phæi di c¨n vµo MP g©y 
TDMP chiÕm 76%, ung th trung biÓu m« chiÕm 8%. 
Theo y v¨n th× nguyªn nh©n hµng ®Çu lµ do ung th 
phæi di c¨n ®Õn MP chiÕm kho¶ng 37,5%, tiÕp ®Õn lµ 
ung th vó chiÕm 16,8% vµ u lympho chiÕm 12,3% [5]. 

VÒ typ m« bÖnh häc, chóng t«i thÊy 72% BN bÞ UT 
phæi type biÓu m« tuyÕn di c¨n MP vµ 4% BN bÞ UT 
phæi typ hçn hîp biÓu m« tuyÕn vµ tÕ bµo nhá. Nghiªn 
cøu cña Vò V¨n Gi¸p (2005) khi nghiªn cøu trªn 29 BN 
bÞ TDMPAT thÊy ung th phæi typ biÓu m« tuyÕn chiÕm 
55,8% [2]. Trªn thÕ giíi th× tØ lÖ TDMPAT do ung th 
phæi type biÓu m« tuyÕn còng chiÕm tû lÖ cao nhÊt, 
t¬ng tù chóng t«i [10]. 

4. §Æc ®iÓm vÒ c¸c d¹ng tæn th¬ng 
C¸c d¹ng tæn th¬ng ë l  ̧thµnh 
D¹ng tæn th¬ng ®Æc hiÖu xuÊt hiÖn nhiÒu nhÊt lµ 

m¶ng sïi lan táa, chiÕm 40% tæng sè tæn th¬ng ë MP 
l¸ thµnh, 56% BN cã d¹ng tæn th¬ng nµy ë MP l¸ 
thµnh. Trong nghiªn cøu cña m×nh NguyÔn Huy Lùc vµ 
CS (2010) còng thÊy tæn th¬ng m¶ng sïi chiÕm 
53,3% [3]. A Canto (1985) khi NSMP cho 64 BN bÞ ung 
th phæi di c¨n MP còng thÊy tæn th¬ng ung th di 
c¨n tíi l¸ thµnh lµ hay gÆp nhÊt (61%) [5]. KÕt qu¶ 
trong nghiªn cøu cña chóng t«i kh«ng cã sù kh¸c biÖt 
so víi c¸c t¸c gi¶ trªn víi p>0,05.  
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D¹ng tæn th¬ng kh«ng ®Æc hiÖu hay gÆp nhÊt ë l¸ 
thµnh lµ dµy MP (60%). §©y lµ d¹ng tæn th¬ng do 
ph¶n øng viªm cña MP nªn cã thÓ gÆp ë c¶ nh÷ng 
trêng hîp TDMP lµnh tÝnh còng nh TDMPAT. KÕt 
qu¶ nµy còng t¬ng tù víi c¸c nghiªn cøu kh¸c [2], [3] 

§Æc ®iÓm vÒ c¸c vÞ trÝ tæn th¬ng trªn mµng 
phæi 

C¸c vÞ trÝ tæn th¬ng ë l¸ thµnh 
 VÞ trÝ bÞ tæn th¬ng di c¨n nhiÒu nhÊt lµ vÞ trÝ mÆt 

bªn sên cña MP ļ  thµnh (50,8%). A Canto (1985) 
thÊy tæn th¬ng di c¨n tíi mÆt bªn sên cña MP l  ̧
thµnh xuÊt hiÖn ë 61% BN bÞ ung th phæi di c¨n MP, 
tuy nhiªn ë nh÷ng BN bÞ ung th ngoµi phæi di c¨n 
mµng phæi th× tØ lÖ di c¨n tíi MP l¸ thµnh vïng bªn 
sên l¹i Ýt h¬n so víi vïng trung thÊt (48% so víi 53%) 
[6], [7]. Lª Sü S©m (2011) thÊy tæn th¬ng lµ nh÷ng h¹t 
nhá r¶i r¸c kh¾p trªn MP l¸ thµnh, gÆp ë 48% BN. Tuy 
nhiªn t¸c gi¶ kh«ng ghi nhËn vÞ trÝ cô thÓ cña tõng tæn 
th¬ng trªn mµng phæi ļ  thµnh [4]. Theo Vò V¨n Gi¸p 
(2005) tæn th¬ng ung th ë MP l¸ thµnh xuÊt hiÖn 
nhiÒu h¬n ë MP ļ  t¹ng [2]. NguyÔn Huy Lùc vµ CS 
nhËn thÊy tæn th¬ng di c¨n tíi mµng phæi l¸ thµnh 
chiÕm 66,7% tæng sè tæn th¬ng ®Æc hiÖu [3]. 

B¶ng 1. C¸c vÞ trÝ tæn th¬ng trªn mµng phæi l¸ 
thµnh 

MP l  ̧thµnh VÞ trÝ tæn th¬ng 
Nghiªn cøu Bªn sên Vßm hoµnh T.thÊt 

A Canto 
Sè lîng tæn th¬ng = 283 39,9% 26,1% 41,3% 

Chóng t«i 
Sè lîng tæn th¬ng = 60 

50,8% 24,6% 24,6% 

p >0,05 >0,05 >0,05 
Qua b¶ng trªn chóng t«i nhËn thÊy vÞ trÝ tæn th¬ng 

trªn MP l¸ thµnh mÆt bªn sên cña chóng t«i lµ 50,8%, 
cao h¬n so víi nghiªn cøu cña A Canto (39,9%). Trong 
khi ®ã vÞ trÝ tæn th¬ng trªn MP trung thÊt cña chóng t«i 

lµ 24,6%, thÊp h¬n so víi nghiªn cøu cña A Canto 
(41,3%).  

KÕT LUËN 
Néi soi mµng phæi chÈn ®o¸n x¸c ®Þnh ®îc 96% 

trµn dÞch mµng phæi ¸c tÝnh. Nguyªn nh©n hµng ®Çu 
g©y TDMPAT lµ ung th phæi di c¨n mµng phæi (76%). 
Ung th trung biÓu m« MP gÆp ë 2/25 BN (8%). Ung 
th type biÓu m« tuyÕn di c¨n mµng phæi lµ type m« 
bÖnh häc phæ biÕn nhÊt. 

M¶ng sïi lan táa vµ dµy mµng phæi lµ hai h×nh ¶nh 
thêng gÆp nhÊt trong NSMP ë bÖnh nh©n TDMPAT 
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Thùc tr¹ng kiÕn thøc, thùc hµnh cña nh©n viªn y tÕ vÒ an toµn tiªm chñng  
t¹i 8 x· huyÖn TiÒn H¶i n¨m 2011 

 
Ng« ThÞ Nhu - §¹i häc Y Th¸i B×nh  

§ÆT VÊN §Ò 
Trong nh÷ng n¨m qua, c«ng t¸c y tÕ huyÖn TiÒn 

H¶i nãi chung, tiªm chñng më réng nãi riªng lu«n lu«n 
lµ mét trong nh÷ng huyÖn dÉn ®Çu cña tØnh Th¸i B×nh. 
Tû lÖ tiªm chñng ®Çy ®ñ cho trÎ em díi 1 tuæi ®· ®îc 
n©ng lªn hµng n¨m. N¨m 1990 tû lÖ c¸c mòi tiªm 
chñng lu«n ®¹t trªn 90%; tõ ®ã tíi nay ho¹t ®éng tiªm 
chñng më réng tiÕp tôc ®îc duy tr×, më réng vµ n©ng 
cao. Nhng qua quan s¸t thùc tÕ buæi tiªm chñng ®îc 
tæ chøc t¹i c¸c tr¹m y tÕ x·, thÞ trÊn TiÒn H¶i cho thÊy 
ho¹t ®éng tiªm chñng cßn cã mét sè tån t¹i nh: nh©n 
viªn y tÕ kh«ng röa tay tríc khi tiªm hoÆc kh«ng ®eo 
g¨ng tay, kh«ng ®eo khÈu trang khi tiªm, …®Ó t×m hiÓu 
mét sè yÕu tè liªn quan ®Õn an toµn tiªm chñng nh 
kiÕn thøc cña c¸c bµ mÑ vµ nh©n viªn y tÕ vÒ an toµn 
tiªm chñng, chóng t«i tiÕn hµnh nghiªn cøu ®Ò tµi víi 

môc tiªu sau: §¸nh gi¸ kiÕn thøc, thùc hµnh cña nh©n 
viªn y tÕ vÒ an toµn tiªm chñng t¹i 8 x· huyÖn TiÒn H¶i 
n¨m 2011 

§ÞA BµN, §èI T¦îNG Vµ PH¦¥NG PH¸P 
NGHI£N CøU 

1. §Þa bµn nghiªn cøu 
Cuéc ®iÒu tra ®îc tiÕn hµnh t¹i 8 x· huyÖn TiÒn 

H¶i tØnh Th¸i B×nh: gåm c¸c x·: T©y S¬n, T©y Giang, 
An Ninh, Ph¬ng C«ng, Nam Hng, §«ng Minh, §«ng 
Long, vµ §«ng Hoµng  

2. §èi tîng nghiªn cøu 
Nh©n viªn y tÕ cña 08 x· tham gia tiªm chñng 

(Tr¹m trëng y tÕ, c¸n bé phô tr¸ch tiªm chñng, c¸n bé 
thùc hiÖn kü thuËt tiªm chñng, c¸n bé ®ãn tiÕp vµ ph©n 
lo¹i ®èi tîng,...) 


