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NGHI£N CøU NGUY£N NH¢N Vµ KÕT QU¶ G¢Y DÝNH MµNG PHæI  
QUA NéI SOI MµNG PHæI ë BÖNH NH¢N TRµN DÞCH MµNG PHæI ¸C TÝNH 

 
NguyÔn Huy Lùc, Mai Xu©n khÈn  

 
Tãm t¾t 
Qua néi soi mµng phæi 51 bÖnh nh©n trµn dÞch 

mµng phæi (TDMP) ¸c tÝnh chóng t«i thu ®­îc kÕt qu¶ 
sau: 

- H×nh ¶nh néi soi mµng phæi gÆp chñ yÕu lµ h×nh 
¶nh dµy sÇn mµng phæi: 26/30(86,7%); h×nh vÖt nÕn 
15/30(50%), u sïi11/30(33,3%). ChÈn ®o¸n nguyªn 
nh©n TDMP ¸c tÝnh qua néi soi mµng phæi ®¹t 90%, 
trong ®ã ung th­ phÕ qu¶n di c¨n mµng phæi: 81,5%, 
u trung biÓu m« mµng phæi ¸c tÝnh 3,7%. B¬m bét talc 
g©y dÝnh, mµng phæi dÝnh hoµn toµn 93,4%, hÕt dÞch 
trong1 tuÇn ®Çu(100%).  

Tõ khãa: trµn dÞch mµng phæi, bét talc g©y dÝnh. 
Summary 
Thoracoscopy in patients with malignant pleural 

effusion, we had initial results follow up: Study on the 
causeds and results of talc pleurodesis by 
thoracoscopy in patient with malignant pleural 
effusion We showed initial results: 93.4% of patient 
had good results, 6.6% of patient had monderat and 
bad results. There was low complications: fever 20%, 
subcultaneous pneumothorax 16.7% 

- There are lesions on parietal pleura and visceral 
pleura, the most common images are thickning pleura 
(parietal pleura: 86.7%; visceral pleura: 70.0%), and 
others are tumours, wax traces. Lung cancer is the 
main cause of malignant pleural effuson.  

Keywords: Thoracoscopy, talc powder, Malignant 
Pleural effusion. 

§Æt vÊn ®Ò 
Trµn dÞch mµng phæi(TDMP) do nhiÒu nguyªn 

nh©n g©y nªn, trong ®ã nguyªn nh©n ¸c tÝnh chiÕm tû 
lÖ kh«ng nhá. §Ó chÈn ®o¸n nguyªn nh©n cña TDMP 
¸c tÝnh ®ang cßn rÊt khã kh¨n. §Õn nay sinh thiÕt 
mµng phæi mï ®¹t ®­îc hiÖu qu¶ chÈn ®o¸n tõ 39-
75% [, 3, 5]. Néi soi mµng phæi trong TDMP ¸c tÝnh 
®¹t hiÖu qu¶ chÈn ®o¸n tíi 85-95% [ 2,4 ]. §iÒu trÞ 
TDMP ¸c tÝnh b»ng chäc hoÆc dÉn l­u mµng phæi 
hiÖu qu¶ h¹n chÕ, dÞch tån t¹i kÐo dµi. G©y dÝnh 
mµng phæi b»ng bét Talc, Tªtracycline, Doxycycline, 
Bleomyxin ®· ®­îc ¸p dông tõ l©u trong ®iÒu trÞ 
TDMP ¸c tÝnh[ 6]. Tû lÖ thµnh c«ng khi g©y dÝnh b»ng 
bét Talc ®¹t tõ 72 – 100% vµ tû lÖ t¸i ph¸t lµ kho¶ng 
2%.. Chóng t«i tiÕn hµnh nghiªn cøu ®Ò tµi víi môc 
tiªu:  

NhËn xÐt h×nh ¶nh néi soi mµng phæi, nguyªn 
nh©n trµn dÞch ¸c tÝnh vµ kÕt qu¶ g©y dÝnh mµng phæi 
®iÒu trÞ TDMP ¸c tÝnh qua néi soi mµng phæi  

§èi t­îng vµ ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu 
1. §èi t­îng nhiªn cøu. 

Gåm 51 bÖnh nh©n TDMPAT ®iÒu trÞ t¹i khoa lao 
vµ bÖnh phæi BÖnh viÖn 103 tõ 9/2007 – 12/2008 gåm 
2 nhãm:  

+ Nhãm bªnh nh©n ®­îc soi mµng phæi vµ g©y 
dÝnh b»ng bét Talc(Nhãm I): Gåm 30 BN bÞ TDMPAT 
®­îc néi soi mµng phæi vµ g©y dÝnh b»ng bét Talc, 
tuæi thÊp nhÊt 27, cao nhÊt 77 tuæi, tuæi trung b×nh 60 
± 5,8.  

+ Tiªu chuÈn chän bÖnh nh©n: TDMP l©m sµng 
nghi ngê ¸c tÝnh, xÐt nghiÖm dÞch cã tÕ bµo ¸c tÝnh 
hoÆc STMP mï d­¬ng tÝnh víi ung th­.  

+ Nhãm bÖnh nh©n kh«ng soi mµng phæi, kh«ng 
g©y dÝnh b»ng bét Talc (Nhãm II): 21 BN chØ hót dÞch 
mµng phæi ®¬n thuÇn, kh«ng soi mµng phæi, kh«ng 
g©y dÝnh bét Talc. Nh÷ng bÖnh nh©n nµy do kh«ng tù 
nguyÖn soi hoÆc do nh÷ng chèng chØ ®Þnh cña soi 
mµng phæi. 

* Tiªu chuÈn chÈn ®o¸n TDMP ¸c tÝnh dùa vµo 
sinh thiÕt mµng phæi mï lµm xÐt nghiÖm m« bÖnh 
d­¬ng tÝnh víi ung th­,  

2. Néi dung vµ ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu. 
- M« t¶, c¾t ngang, tiÕn cøu.- C¸c bÖnh nh©n ®­îc 

kh¸m l©m sµng, lµm c¸c xÐt nghiÖm theo yªu cÇu soi 
mµng phæi, chäc dÞch mµng phæi xÐt nghiÖm tÕ bµo, 
sinh thiÕt mµng phæi b»ng kim Castelain chÈn ®o¸n 
m« bÖnh häc. 

- Soi mµng phæi ®­îc tiÕn hµnh t¹i phßng phÉu 
thuËt néi soi bÖnh viÖn 103. 

* §¸nh gi¸ kÕt qu¶: H×nh ¶nh tæn th­¬ng: c¸c u sïi 
ë mµng phæi, c¸c vªt nÕn… 

- Nguyªn nh©n TDMP: Néi soi sinh thiÕt mµng 
phæi lµm xÐt nghiÖm m« bÖnh  

* §¸nh gi¸ kÕt qu¶ g©y dÝnh mµng phæi theo tiªu 
chuÈn cña Sha S. A (2004)[ 8]  

+ Thêi gian hÕt dÞch rót x«ng tÝnh theo ngµy. 
+ §¸nh gi¸ c¸c tai biÕn biÕn chøng sau kü thuËt: 

Sèt, ®au t¹i chç, trµn khÝ d­íi da. 
+ Xö trÝ sè liÖu theo thuËt to¸n thèng kª y häc.  
KÕt qu¶ nghiªn cøu 
1. KÕt qu¶ tuæi,giíi vµ h×nh ¶nh néi soi mµng 

phæi. 
B¶ng 1: Tuæi vµ giíi m¾c bÖnh 

Nam(n = 42) N÷ (n = 9) Tæng (n = 51) Tuæi 
n % n % n % 

20 – 30 1 2,38 1 11,11 2 3,92 
31 – 40 3 7,14 0 0 3 5,88 
41 – 50 9 21,42 2 22,22 11 21,57 
51 – 60 13 30,94 3 33,33 16 31,37 
61 – 75 16 38,08 3 33,33 19 37,26 
Tæng 42 100,00 9 100,00 51 100.00 
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Nh©n xÐt: Nhãm tuæi tõ 41 trë lªn chiÕm tû lÖ cao 
nhÊt(46/51 = 90,16%). Tû lÖ nam/ n÷: 42/9 = 4,6/1. 

B¶ng.2: H×nh ¶nh bÖnh lý mµng phæi thµnh qua 
néi soi 

STT H×nh ¶nh néi soi n % 
1 Dµy sÇn mµng phæi 26 86,7 
2 Cã c¸c m¶ng sïi 15 53,3 
3 H×nh tr¾ng vÖt nÕn 15 50,0 
4 Cã u sïi 10 33,3 
5 U nóm vó 1 3,3 
6 Xung huyÕt 4 13,3 
NhËn xÐt: H×nh ¶nh néi soi mµng phæi gÆp nhiÒu 

nhÊt lµ dµy sÇn mµng phæi, gÆp 86,7%, tiÕp ®Õn lµ 
c¸c m¶ng sïi (53,3%), u sïi còng gÆp 33,3%. 

B¶ng 3: H×nh ¶nh bÖnh lý mµng phæi t¹ng qua néi 
soi mµng phæi 

STT H×nh ¶nh néi soi n % 
1 Dµy sÇn mµng phæi 21 70,0 
2 M¶ng sïi 12 43,3 
3 Mµng Fibrin 12 40 
4 U sïi 11 40 
5 U trßn nh½n 13 36,7 
6 Xung huyÕt 10 33,3 

 
NhËn xÐt: H×nh ¶nh dµy mµng phæi gÆp nhiÒu nhÊt 

(70%), M¶ng sïi vµ mµng Fibrin gÆp 40%, u sïi, xung 
huyÕt gÆp 36,7% vµ 33,3%.  

2. KÕt qu¶ nguyªn nh©n TDMP. 
HiÖu qu¶ chÈn ®o¸n nguyªn nh©n chung cña néi 

soi mµng phæi sinh thiÕt: D­¬ng tÝnh: 27/30 (90,0% ; 
¢m tÝnh: 3/30 (10%). 

B¶ng 4: KÕt qu¶ chÈn ®o¸n c¸c nguyªn nh©n 
TDMP  

STT Nguån gèc ung th­ g©y TDMP N = 27 % 
1 Ung th­ phÕ qu¶n 22 81,5 
2 Ulympho Non- Hogdkin 1 3.7 
3 U trung biÓu m« mµng phæi ¸c tÝnh 1 3,7 
4 Ung th­ kh«ng ph©n lo¹i ®­îc 3 11,1 
5 Tæng 27 100,0 
 
NhËn xÐt: Nguyªn nh©n ung th­ gÆp hµng ®Çu 

g©y TDMP lµ ung th­ phÕ qu¶n(22/30 = 81,5%), 
kh«ng ph©n lo¹i ®­îc gÆp 3/30(11,1%), U lympho 
Non- Hogdkin, U trung biÓu m« mçi laäi gÆp 1 BN 
(3,7%). 

3. KÕt qu¶ g©y dÝnh mµng phæi. 
B¶ng 5: KÕt qu¶ g©y dÝnh mµng phæi b»ng bét 

Talc. 
Nhãm I (n=30) Nhãm II (n=21) Møc ®é khái 
SL TL% SL TL% 

p 

Tèt 28 93,4 2 9,5 < 0,05 
Trung b×nh 1 3,3 4 19,0 < 0,05 

kÐm 1 3,3 15 71,4 < 0,05 
Céng 30 100,0 21 100,0 < 0,05 

 
NhËn xÐt: tû lÖ ®¹t kÕt qu¶ g©y dÝnh tèt ë nhãm I lµ 

93,4% so víi 9,5% ë nhãm II; tû lÖ ®¹t khÕt qu¶ kÐm 
ë nhãm I chØ 3,3% so víi 71,4% ë nhãm II. Kh¸c biÖt 
cã ý nghÜa víi p< 0,01. 

B¶ng. 6.: So s¸nh thêi gian hÕt dÞch mµng phæi 
gi÷a hai nhãm bÖnh nh©n 

Nhãm I(n=30) Nhãm II(n= 21) Thêi gian hÕt dÞch 
mµng phæi SL TL% SL TL% 

p 

2 ngµy 15 50,0 0 0  
3 ngµy 4 13,4 0 0  
4 ngµy 8 26,7 2 9,52 <0,05 
5 ngµy 2 6,6 4 19,0 <0,05 

> 5 ngµy - < 7 nµy 1 3,3 8 38,08 <0,05 
7 ngµy 0 0 7 33,3  

Ngµy hÕt dÞch 
 trung b×nh 3,5 ngµy 5,2  

NhËn xÐt. Thêi gian hÕt dÞch ë nhãm I trong vßng 
2 ngµy lµ15/30BN(50%), trong khi ë nhãm II kh«ng cã 
BN nµo. ë nhãm I trªn 5 ngµy chØ cã 1BN, trong khi ë 
nhãm II lªn tíi 15BN. Kh¸c nhau cã ý nghÜa thèng kª 
víi p< 0,05. 

B¶ng 7: C¸c tai biÕn trong khi soi ë nhãm néi soi 
g©y dÝnh. 

C¸c tai biÕn Sè l­îng Tû lÖ% 
Trµn khÝ d­íi da 4/30 13,3 

Ch¶y m¸u nhÑ trong khoang mµng phæi 5/30 16,7 
NhËn xÐt: cã 4/30 BN trµn khÝ d­íi da trong khi 

®ang tiÕn hµnh soi do BN ho nhiÒu 5 BN ch¶y m¸u Ýt 
trong khoang mµng phæi vµ cÇm m¸u dÔ dµng b»ng 
®èt ®i. 

Bµn luËn 
1. §Æc ®iÓm nhãm nghiªn cøu vµ kÕt qu¶ chÈn 

®o¸n néi soi. 
* Tuæi vµ giíi: Trong 51 bÖnh nh©n TDMPAT 

chóng t«i gÆp nam  
42/ 51 BN chiÕm 82,32%; n÷ giíi chiÕm 9/51 BN 

(17,68%). Løa tuæi gÆp nhiÒu nhÊt lµ tõ 51 trë lªn, tiÕp 
theo lµ løa tuæi trªn 40. NÕu tÝnh tõ løa tuæi 41 trë lªn 
th× gÆp tíi 90,16%. Theo NguyÔn Huy Dòng tuæi m¾c 
bÖnh nh©n TDMP do ung th­ phæi gÆp ë tuæi tõ 60 trë 
lªn lµ nhiÒu nhÊt (67,3%)[ 1 ]. KÕt qu¶ cña chóng t«i 
còng t­¬ng tù t¸c gi¶.  

* H×nh ¶nh néi soi mµng phæi: Trong 30 bÖnh nh©n 
TDMPAT ®­îc soi mµng phæi, chóng t«i ®· gÆp c¸c 
h×nh ¶nh tæn th­¬ng bÖnh lý nh­: Dµy sÇn l¸ thµnh 
mµng phæi lµ 86,7%, dµy sÇn l¸ t¹ng lµ 70%. H×nh 
¶nh nµy phï hîp víi nhËn xÐt cña c¸c t¸c gi¶ cho 
r»ng trong trµn dÞch mµng phæi ¸c tÝnh th× h×nh ¶nh 
dµy sÇn mµng phæi lµ gÆp nhiÒu nhÊt[ 2, 4]. 

Chóng t«i gÆp mét tr­êng hîp u trung biÓu m« 
mµng phæi ¸c tÝnh cã h×nh ¶nh tæn th­¬ng néi soi lµ u, 
côc víi c¸c ®­êng kÝnh kh¸c nhau tõ 5 – 30mm, kÌm 
theo cã dµy sÇn mµng phæi. Theo Boutin.C 1998 u 
trung biÓu m« mµng phæi ¸c tÝnh cã h×nh ¶nh néi soi lµ 
u côc chiÕm tíi 90%.[ 5]. Chóng t«i còng gÆp c¸c h×nh 
¶nh m¶ng sïi, u sïi tíi 40 – 43%; NguyÔn Huy Dòng 
(1997), soi mµng phæi ë c¸c bÖnh nh©n TDMPAT còng 
gÆp c¸c h×nh ¶nh u sïi m¶ng sïi, c¸c m¶ng tr¾ng ngµ, 
dµy sÇn mµng phæi lµ nhiÒu nhÊt. [1].  

* VÒ kÕt qu¶ chÈn ®o¸n nguyªn nh©n TDMPAT 
chóng t«i x¸c ®Þnh ®­îc 27/30 tr­êng hîp lµ ung 
th­(90%), cã 3 tr­êng hîp kh«ng x¸c ®Þnh ®­îc 
chiÕm 10%. Trong 27 BN nµy chóng t«i ®· x¸c ®Þnh 
®­îc nguyªn nh©n g©y TDMPAT do ung th­ phÕ 
qu¶n lµ 22/27BN (81,5%), cã 1/27BN lµ u trung biÓu 
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m« mµng phæi c¸c tÝnh(3,7%), cã 1/27BN lµ u lympho 
non hogdkin(3,7%); vµ cã 3/27 BN kh«ng ph©n lo¹i 
®­îc týp m« bÖnh. Theo mét sè t¸c gi¶ khèi u ¸c tÝnh 
ë bÊt kú c¬ quan nµo còng cã thÓ di c­n ®ªn mµng 
phæi vµ g©y nªn TDMP tuy nhiªn ung th­ phÕ qu¶n lµ 
gÆp nhiÒu nhÊt, vµ Ýt gÆp nhÊt lµ u trung biÓu m« 
mµng phæi ¸c tÝnh[2,8 ]. 

 2. KÕt qu¶ g©y dÝnh mµng phæi b»ng bét talc. 
ë c¸c bÖnh nh©n TDMPAT ®­îc soi mµng phæi 

g©y dÝnh b»ng bét Talc ®· ®¹t kÕt qu¶ dÝnh mµng phæi 
tèt lµ 28/30 BN(93,3%), trung b×nh lµ 1/30 BN(3,3%), 
kÐm lµ 1/30BN(3,3%), trong khi ë nhãm BN TDMPAT 
kh«ng soi mµng phæi mµ chØ hót dÞch ®¬n thuÇn, kÕt 
qu¶ tèt chØ cã 2/21 BN(9,5%), trung b×nh cã 4/21 BN 
(19,0%), kÐm cã tíi 15/21(71,4%). Theo Boutin 
C(1998)[ 5 ] kÕt qu¶ néi soi mµng phæi g©y dÝnh b»ng 
bét Talc cã kÕt qu¶ tèt lµ 88%, trung b×nh 8%), vµ 
kÐm lµ 4%. Crnjac A (2004) tiÕn hµnh néi soi mµng 
phæi g©y dÝnh bét talc cho 44BN cã TDMPAT vµ ®¹t 
hiÖu qu¶ g©y dÝnh 93,2%, trong khi ®ã ®Æt dÉn l­u hót 
®¬n thuÇn kh«ng g©y dÝnh, kÕt qu¶ thµnh c«ng chØ ®¹t 
25%, kh«ng thµnh c«ng 75%[ 6 ].  

VÒ thêi gian hÕt dÞch gi÷a hai nhãm bÖnh nh©n: 
Nhãm I hÕt dÞch trong vßng 2 ngµy lµ 15/30 BN (50%) 
trong khi nhãm II kh«ng cã bÖnh nh©n nµo hÕt dÞch 
trong vßng hai ngµy ®Çu. ë nhãm I chØ cã 1/30 BN hÕt 
dich sau 5 ngµy trong khi ë nhãm II cã tíi 15/ 30 BN 
dÞch cßn tån t¹i sau 5 ngµy kh«ng hÕt dÞch(p< 0,05). 
Boutin C vµ cs 1998[ 5 ], thêi gian hÕt dÞch trung b×nh 
ë BN néi soi g©y dÝnh lµ 3,2 ± 1,3 ngµy, ë BN hót dÞch 
®¬n thuÇn lµ 5,2 ngµy.  

3. C¸c tai biÕn vµ biÕn chøng cña soi mµng 
phæi g©y dÝnh. 

gÆp 4 BN trµn khÝ mµng phæi Ýt d­íi da do trong 
qu¸ tr×nh soi BN kÝch thÝch ho vµ khÝ l¸ch theo vÕt mæ 
g©y trµn khÝ d­íi da. 5 BN cã ch¶y m¸u Ýt trong 
khoang mµng. Diacon A.H vµ cs nghiªn cøu 1820 BN 
soi mµng phæi ®· gÆp tû lÖ tö vong 2%, thñng phæi 
3,2%, ch¶y m¸u kh«ng cÇm do bÖnh vÒ m¸u 1%, 
viªm phæi 1%, mñ mµng phæi 0,6%[ 7].  

KÕt luËn 
Qua néi soi mµng phæi chÈn ®o¸n nguyªn nh©n vµ 

®iÒu trÞ g©y dÝnh mµng phæi b»ng bét talc ë bÖnh nh©n 
TDMP ¸c tÝnh chóng t«i rót ra mét sè kÕt luËn sau:  

- Tuæi bÞ bÖnh vµo trong bÖnh viÖn ®iÒu trÞ gÆp 
nhiÒu nhÊt lµ tõ trªn 40 tuæi(> 90%) 

- H×nh ¶nh néi soi mµng phæi gÆp chñ yÕu lµ h×nh 
¶nh dµy sÇn mµng phæi: 26/30(86,7%); h×nh vÖt nÕn 
15/30(50%), u sïi11/30(33,3%) 

- ChÈn ®o¸n nguyªn nh©n TDMP ¸c tÝnh qua néi 
soi mµng phæi ®¹t 90% ; (27/30) trong ®ã ung th­ phÕ 
qu¶n di c¨n mµng phæi: 22/27 (81,5%) u trung biÓu 
m« mµng phæi ¸c tÝnh 1/27 bÖnh nh©n(3,7%).  

- KÕt qu¶ mµng phæi dÝnh hoµn toµn ®¹t 93,4%, thêi 
gian hÕt dÞch nhanh trong vßng 1 tuÇn ®Çu(100%). - 
Soi mµng phæi g©y dÝnh cã 56,7% bÖnh nh©n ®au 
ngùc, 20% BN cã sèt, 16,7% trµn khÝ d­íi da, kh«ng 
gÆp c¸c tai biÕn, biÕn chøng nÆng nguy hiÓm. 
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Tr­êng §¹i häc Y Hµ Néi 

Nemat Hajeebhoy - Tæ chøc Alive&Thrive 
Tãm t¾t 
Nghiªn cøu nh»m t×m hiÓu kiÕn thøc, thùc hµnh 

nu«i con b»ng s÷a mÑ cña c¸c bµ mÑ t¹i Hµ Néi, c¸c 
khã kh¨n, rµo c¶n vµ nh÷ng yÕu tè thóc ®Èy. Kü thuËt 
nghiªn cøu ®Þnh tÝnh ®· ®­îc ¸p dông bao gåm 
pháng vÊn b¸n cÊu tróc víi 80 bµ mÑ cã con d­íi 6 

th¸ng tuæi; Pháng vÊn s©u 10 «ng bè vµ hai cuéc 
th¶o luËn nhãm víi c¸c bµ cña trÎ tõ hai ph­êng 
Quúnh mai vµ B¹ch ®»ng. KÕt qu¶ cho thÊy 30% c¸c 
bµ mÑ cho con bó sím trong giê ®Çu sau khi sinh. 
GÇn 60% bµ mÑ hiÓu ®óng vÒ nu«i NCBSM. ë trÎ 


