- Triéu ching thwc thé: Ran nd 71,4%, ran
ngay, rit 42,9%.

- Xét nghiém khi mau: pH 7,44 + 0,05, PaO2
78,60 + 15,58, PaCO2 43,74 + 15,48, HCOJ'
29,14 + 6,25.

- Hinh anh X-quang ngwc: Tén thuong bén
phai 38%, ton thuong nhiéu thuy 71,4%.
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NHAN XET KET QUA SINH THIET XUYEN VACH PHE QUAN
TAI TRUNG TAM HO HAP BENH VIEN BACH MAI

TOM TAT

Nghién cteru nay duoc thuc hién véi muc tiéu
Nhén xét két qua sinh thiét xuyén vach phé quan
tai Trung tdm HO6 hép, Bénh vién Bach Mai.
Nghién ctru str dung thiét ké mo ta tién curu 43
bénh nhén c6 két qua sinh thiét xuyén véach phé
quan tai Trung tm H6 hép, Bénh vién Bach Mai
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BUI HUNG THINH', PHAN THU PHUONG?
'Bénh vién Pa khoa tinh Ha Nam
2Trwrong Pai hoc Y Ha Noi

ter thédng 05/2020 - thédng 08/2021. Két qua
nghién ctru cho théy vi tri sinh thiét thuong thuy
gitka phdi phai c6 13/ 43 BN (30,2%), tiép dén
thuy duwdi phéi va dwéi trai c6 11/43 BN (25,6%,).
Két qua thu duoc la ung thw 10/43 (23,3%), viém
lao 6/43 (13,9%), silicosis 1/43 (2,3%), Sarcaroid
2/43 ( 4,7%), viém man tinh 24/43 (55,8%). Cac
tai bién cua ky thuat bao gém: chdy méu cé 4/43
BN (9,3%), chd yéu chay < 10mli, tran khi mang
phéi 2/43 BN (4,7%), sbt sau sinh thiét 2/43 BN
(4,7%). Khéng cé truong hop nao co tai bién
néng hodc t vong.
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Twr khéa: Sinh thiét xuyén véch phé quén, noi
soi phé quan.

SUMMARY

This study was conducted with the objective of
evaluating the results of transbronchial biopsy at
the Respiratory Center of Bach Mai Hospital. The
study used a prospective descriptive design of 43
patients with transbronchial biopsy results at the
Respiratory Center of Bach Mai Hospital from
May 2020 to August 2021. The study results
showed that the biopsy site was usually in the
right middle lobe in 13/43 patients (30.2%),
followed by the right and lower left lobes in 11/43
patients (25.6%). The results obtained were
cancer 10/43 (23.3%), tuberculosis 6/43 (13.9%),
silicosis 1/43 (2.3%), Sarcaroid 2/43 (4.7%),
chronic inflammation 24/43 (55.8%). The
complications of the technique include: bleeding
in 4/43 patients (9.3%), mainly bleeding < 10mi,
pneumothorax in 2/43 patients (4.7%), fever after
biopsy 2/ 43 patients (4.7%). There were no
cases of serious complications or death.

Keywords: Transbronchial
bronchoscopy

DAT VAN BE

Sinh thiét xuyén vach phé quan (STXVPQ)
qua ndi soi phé quan (NSPQ) la ky thuat dé
chdn doan mét s6 bénh Iy & phé quan phéi co
tén thuong phéi, duoc biét kha sém sau su ra
doi cta dng soi mém M veoi cac tdn thwong
phdi khu trG va lan téa ket qua chan doan dat
duoc tr 42,31% - 88,5%. V&i u phdi ngoai vi
STXVPQ c6 hiéu qua chan doan t» 55,1% -
65,1% . STXVPQ qua NSPQ dé thyc hién va
cotylé b|en chirng thap. So véi céc ky thuat 1ay
bénh pham khac, kj thuat STXVPQ trong chan
doan mét sb bénh Iy phdi cé nhiéu wu diém hon
han cac ky thuat I4y bénh phdm khac. Ky thuat
cho phép chan doan nhiéu bénh ly nhu mé phéi
ma tru’o’c day phai I4y bénh pham qua sinh thiét
phdi mé™. Vi vay viéc két hop cac ky thuat lay
bénh pham khi soi dé cé bang ching chan doan
nguyen nhan ma tai bién giam thiéu la xu hwdng
phé bién hién nay. O Viét Nam cho den nay, ky
thuat STXVPQ qua ndi soi phé quan éng mém
dé chan doan cac tén thwong phdi khu tra &
ngoai vi va tdn thuwong phédi lan tda la ky thuat
c6 gia tri chan doan cao. Cho dén nay, chwa co
nhiéu nghién cru danh gia vé két qua cla ky
thuat nay. Chinh vi vay, chang téi tién hanh
nghién clru dé tai nay véi muc tiéu nhan xét két
qua sinh thiét xuyén vach phé quan tai Trung
tam Ho6 hép, Bénh vién Bach Mai.

biopsy,

DOI TUQNG, PHUONG PHAP NGHIEN CUU

1. Déi twong, dia diém va thoi gian nghién
ctru

1.1. Déi twrong nghién ctru

1.1.1. Tiéu chudn chon bénh nhén

GOm 43 bénh nhan du tiéu chuan nghién ctru.

a. Triéu ching 1am sang

+ Pau ngwec: Vi tri dau ngwc, dau 1 bén hay
dau ca hai bén.

+ Ho khan c6 thé ho khac dom.

+ Co thé c6 sbt.

+ Nghe phéi: tiéng ran &m, ran nd.

b. Triéu chirng can lam sang

Trén phim X-quang phdi thang, nghiéng hodc
trén phim chup HRCT Idng nguwc co tdn thuong
nhu mé phdi

+ Hinh anh kinh m&, dam mo

+ Hinh anh tén thwong phé nang lan téa.

+ Hinh anh tén thwong phéi ké

Noi soi phé quan khong thay tén thuwong trong
léng phé quan

Bénh nhan dwoc thwe hién nodi soi phé quan
bng mém c6 sinh thiét xuyén vach phé quan.

T4t ca nhitng bénh nhan c6 tén thuwong nhu
mé phéi lan tda & ngoai vi phdi chwa rd nguyén
nhan.

Bénh ly &c tinh nhu md phdi.

Hinh anh dam me, kinh mé nhu mé phéi

Hinh anh tén thwong déng dac nhu mé phoi
lan téa

Nhidm khuan: Viém phdi tai phat hodc cai
thién cham.

Cac tén thwong phdi ngoai vi dang déng déc
phé nang lan tda, Iong phé quan théng thoang.

1.1.2. Tiéu chuén loai trir

- Chéng chi dinh ndi soi phé quan co sinh thiét
Xuyén vach phé quan.

- C6 rbi loan ve déng mau (ty &
50%, tiéu cAu < 50G/I).

- Bénh nhan HIV ( +)

- C6 trwe khuan khang cdn - khang toan trong
dom.

- Chtrc nang théng khi kém (FEV1 < 1 lit).

- Phéi gian phé nang, nhiéu béng khi.

- Bénh nhan khéng hop tac.

1.2. Dja diém va thoi gian nghién ctu

Tai Trung tdm Hé hép, Bénh vién Bach Mai
tlr thang 05/2020 - thang 08/2021.

2. Phwong phap nghién ciru

2.1. Thiét ké nghién cteu: Tién clru mo ta.

C& mau: LAy mau theo cach thuan tién (chon
43 bénh nhan da tiéu chudn dwa vao nghién
ctru trong thdi gian nghién ciru).

prothombin <
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2.2. Phuong phap thu thap théng tin

Théng tin dwoc thu thap theo mau bénh an
méu thdng nhét, dwa vao céac théng s lam
sang, can lam sang.

3. Phan tich két qua sinh thiét xuyén vach
phé quan bang 6ng soi mém

Két qua xét nghiém mé bénh hoc manh bénh
phdm qua sinh thiét

4. Xt ly s6 liéu

- Thiét ké va nhap dir lieu dwa trén phan
mém SPSS 16.0.

- Lam sach sé liéu: Phan tich so bd, danh gia
sy thuan nhét cla di liéu, kiém tra lai nhitng
bénh nhan cé sb liéu khéng phu hop.

- Phan tich, tinh tan xudt cac bién trong
nghién ctru.

- Phan nhém, kiém dinh xz, t- test so sanh sw
khac biét gitta cac nhém.

5. Pao dirc trong nghién ctru

Bénh nhan hoan toan tw nguyén tham gia.
Nhirng théng tin vé bénh nhan dwoc bdo mat va
chi phuc vu cho muc tiéu chan doan, diéu tri
bénh nhan va nghién cu khoa hgc. Bénh nhan
dwoc tw van, hwéng dan diéu tri, quan ly va
theo dai.

KET QUA NGHIEN CUru

1. Vi tri phan thuy phéi dwoc sinh thiét

(2,3%), Sarcaroid 2/43 ( 4,7), viém man tinh
24/43 (55,8%).

3. Lién quan giira vi tri thuy phéi tén
thwong trén X- quang va HRCT nguc vé&i két
qua mod bénh hoc ctiia STXVPQ

Bang 3. Lién quan gitra vi tri thiy phdi ton
thwong véi két qua md bénh hoc cla sinh thiét
xuyén vach phé quan

M6 bénh| Ung thw Lao Silicosis
hoc| (n=10) (n=6) (n=3)
Thuy phéi n| % | n| % | n| %
Thuy trén 1 10 3 50 1 33,3
Thuy gitra 4 40 2 30 1 33,3
Thuy dwéi 5 50 1 20 1 33,4
Tong 10 | 100 | 6 100 | 3 100
Nhan xét:
- Tén thuong lao: (80%) bénh nhan & thuy
trén va gilra.

- Tén thwong ung thw gap nhidu & thuy dwéi
va thuy gitra: 90%.

4. Hinh anh tén thwong trén phim chup X
quang va HRCT nguwc véi két qua mé bénh
hoc

Bang 10. Hinh anh tén thuong trén phim chup
X quang va HRCT nguwc véi két qua mé bénh hoc
ctia sinh thiét xuyén vach phé quan (n = 43)

xuyén vach
Bang 8. Vi tri phan thuy phdi dwoc STXVPQ
(n=43)
Vi tri sinh thiét Phdi phai Phdi trai
n % n %
Thuy dinh 13,95 2 47
Thuy gitra 13 30,2 0 0
Thuy day 11 25,6 11 25,6
Nhan xét:

~ Sinh thiét thuy gitra phai 13/43 (30,2%).

- Sinh thiét thuy day phai va thuy day trai
1211/43 (25,6%).

- Sinh thiét thay trén phai 6/43(13,95%).

- Sinh thiét thay dinh trai it nhét.

2. Két qua md bénh hoc cua sinh thiét
xuyén vach phé quan

Bang 9. Két quéd md bénh hoc cla sinh thiét
xuyén vach phé quan (n = 43)

X-quang va| Pam m& | Tén thwong | Bam mo
HRCT phdi ké
Mo n % n % | n| %
bénh hoc
Ung thw 8 [444 0 0 |2]182
Viém lao 4 1222 0 0 | 2182
Silicosis 0 0 1 7110 0
Sarcaroid 0 0 2 14310 0
Viém man 6 [334 11 786 |7 | 634
Tbng 18 | 100 14 100 | 11| 100
Nhan xét:

- Trong sb 18 BN c¢6 tén thwong 1a d@m mé thi
ung thw: 8/18 BN (44,4%), lao: 4/18 BN (22,2%),
viém man tinh: 6/18 BN (34,4%).

- Trong 14 bénh nhan tén thwong ké& gap
silicosis 1 BN (7,1%), 2 bénh nhan sarcaroid
chiém (14,3%) viém man tinh 11/14 BN (78,6%).

- Trong s6 11 bénh nhan c6 t6n thwong dang
kinh m& ¢é 2 bénh nhan do ung thw chiém 18,2%
va 2 bénh nhan do lao chiém 18,2%.

Ket qua mé bénh hoc n % 5. Cac phién phirc cua soi phé quan va tai
\é'.?m lao ? 1233? Bang 11. Cac phién phirc cia soi phé quan va
Shoosls . 23 tai bién STXVPQ (n = 43)
_oarcarowd : Tai bién n TV 18 %
Viém man ’tlnh 24 55,8 Chay mau 2 93
__Tongsb 43 100,0 Tran khi mang phoi 2 47
Nhan xét: Két qua thu dwoc la ung thw 10/43 S&t > 27
(23,3%), viém lao 6/43 (13,9%), silicosis 1/43 :
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Nhan xét:

- Céc tai bién gap trong nghién ctru gébm chay
mau 9,3%, TKMP va sbt déu cé 2 bénh nhan
chiém 4,7%.

- Céc trwong hop chdy mau déu dwoc x{ tri
bang bom dung dich Adrenalin pha lodng 10%
lén bé& mé&t viing chdy méau va tiém Morphin cam
mau.

- Céac trvong hop tran khi dwoe hat khi mang
phdi va thé oxy.

- Khéng co trrdng hop nao tir vong.

Bang 12. Lién quan gilra tai bién ctia ky thuat
v6i sb lwong manh sinh thiét (n = 43)

Tai bién Khong tai| Trankhi | Chay T6r)g
. bién mang phéi | mau | sO
S6 méanh n| % n % | n|%

S6 manh sinh [ 19| 95 0 0 |1]5] 20
thiet< 3

Sémanh [18(783| 2 |87 |3 |13 23

sinh thiét > 4

Nhan xét:

S& manh sinh thiét = 4: TKMP gap 2/23 BN
(8,7%), chay mau gap 3/32 BN (13%).

Khéng thdy sw khac biét co y nghia théng ké
gitra s6 lwgng manh sinh thiét va tai bién trong
tha thuat.

BAN LUAN

1. Vi tri thuy phéi dwoc thwe hién thua thuat
sinh thiét xuyén vach phé quan.

Qua bang phan bd thuy phdi duoc sinh thiét
(bdng 1), thuy gitra phai dwoc sinh thiét nhiéu
nhat 13/43 BN (30,2%), thuy dwéi phai 11/43 BN
(25,6%), thuy day trai 11/43 bénh nhan (25,6%).
Nghién ctru ciia Hernandez (1991) thuy trén phai
duoc sinh thiét nhidu nhat 35%, thuy trén trai
21%, thuy dwai phai 13%, thU}/ dudi trai 22% dac
biét thily gitra chi chiém 8%, Izbicki G va cong
sy (2006) STXTPQ nhiéu nhét thuy dwdi phai
34%, thuy trén phai 21%, thuy dudi trai 20%,
thy trén trai 17% va it nhat & thay gitra 8%
Nghién clu cla Nguyen Thi Diéu Hong (2008)
thy giGra nhiéu nhat 21/52 (40, 38%)[2] Két qua
clia chung t6i khac v&i nghién clru clia cac tac
gid néu trén, sy khac biét nay la do dbi twong
chon bénh nhan cla ching téi khac nhau, s6
bénh nhan cla chung t6i ¢é tén thwong thly gitra
va thuy day I&én hon cac thuy khac.

2. Két qua mé bénh hoc cua sinh thiét
xuyén vach phé quan

Bénh nhan sau khi nhap vién viéc chan doan
bénh dwoc thyc hién theo trinh tw: ldam sang co
vai trd goi y, can 1am sang c6 vai trd dinh hwdng
trong dé chan doan giai phau bénh va vi sinh |a

co s& khoa hoc quan trong nhat dé chan doan
xac dinh nguyén nhan qua dé cé hwéng diéu tri
va tién lwong cho bénh nhan.

Qua ndi soi phé quan bang éng mém cho 43
bénh nhan c¢é tén thwong phdi lan tda trén chup
phim X quang tim phéi hodc chup cét 16p vi tinh
Iong nguc nhwng khdng cd tén thwong trong long
phé quan chung t6i tién hanh sinh thiét xuyén
vach phe quan két qua bang md bénh hoc cho
thdy chan doan xac dinh dwgc ung thw 10/43
bénh nhan chiém 23,3%, do lao cé 6/43 bénh
nhan chiém 13,9%, do silicosis c6 1/43 bénh
nhan chiém 2,3%, do sarcaroid 2/43 bénh nhan
chiém 4,7% va 24/43 bénh nhan chiém 55,8% do
viém man.

24/43 BN c6 két qua viem man tinh két hop
voi tién sir bénh tat, nghé nghiép, triéu chirng
lam sang, can lam sang, dién bién diéu tri, ching
t6i da chan doan thém 7 BN, trong d6: 2BN chan
doan viém phdi ké co tién st bénh lupus ban dd
hé thdng, viém da co. 1 BN viém phdi ké vo cén
dwa vao tién trién cta bénh diéu tri corticoid 6n
dinh. 4 BN viém phdi cip tinh do nhiém tring,
dap &ng tét sau diéu tri khang sinh, chup lai phdi
sau 2 tuan khong con tén thwong phdi ké.

Nhw vay, chi dwa don thuan vao két qua
STXVPQ cho chén doan 44,18% (19/43 BN). Khi
két hop vé&i cac biéu hién lam sang, can lam
sang, tién st bénh, két qua moé bénh hoc qua
STXVPQ va diéu tri cho chidn doan 26/43 BN
(60,46%).

Két qua nghién clru cla chung t6i thap hon
nghién ctvu cia mét sé tac gia khac do ddi twong
chon bénh nhan cla chung t6i khac nhau:
lbrahim A.S va cdng sw (2005) tién hanh
STXTPQ cho 71 bénh nhan cé tén thwong phbi
khu trd va lan téa trén phim HRCT qua NSPQOM
trong 5 ndm cho két qua chan doan 57,75%".
Tac gid Fenoyl O va cong sw (1989), nghién ctru
STXTPQ khéng c6 hwéng dan man huynh quan
tdng sang cho chan doan 154/174 BN (88%)".
Berbescu va cong sw (2006) tién hanh nghién
clru hoi clru cac tiéu ban STXTPQ cla 21 bénh
nhan tén thwong phéi k& trén phim HRCT, ma
cac bénh nhan nay sau do (it nhat 4 thang) dwoc
khang dinh chan doan bénh viém phdi ké thong
thwong qua sinh thiét phdi mé, cho két qua chan
doan 42,58% (9/21BN)®. Nguyén Thj Diéu Héng
( 2008) nghién ctru 52 bénh nhan bang sinh thiét
xuyén thanh phé quan dat 42,31% (22/52)[21

3. M6i lién quan giira vi tri thuy phéi tén
thwong trén X quang va chup cat I&p vi tinh
ngwc v&i két qua mé bénh hoc chung

Trong nghién cru ctia chung t6i, ton thwong
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ung thw cé 12/43 bénh nhan chiém 27,9% gap
chu yéu la thuy gitva va thuy dwéi 5/12 BN
(41,7%), thay trén it gap hon c6 2/12 bénh nhéan
chiém 16,6% diéu nay duoc ly giai tén thuwong
thuy dinh khé tiép can éng soi cung nhw
STXVPQ hon céc vi tri khac, nén két qua thap
hon cac vi tri khac.

Tén thwong lao gap nhiéu & thuy dinh 5/8 BN
(62,5%). Diéu nay phu hop véi co ché bénh sinh
bénh lao da dwoc trinh bay trong y van®,

Két qua cuia chung t6i khac véi cac tac gia Lé
Kim Viét (2006) nghién ctu vé bénh ly thuy gitra
cho théy ung thu: 36,2%, viém phél man: 28,6%,
gian phé quan: 18,3%, viém phdi cép: 10,8% va
lao: 5,9%!". Nghién ctru ctia Doan Phuong Lan
(2002): ton thwong lao gap nhiéu & thay gitra
(45,5%), va ton thwong ung thw gdp nhiéu thuy
dinh hai bén""!. Sy khac biét nay do di twong
chon bénh nhan clia chung t6i khac nhau.

4. Méi lién hé gitra hinh anh tén thwong
cua chup cat I&p vi tinh 16ng nguc v&i két qua
mé bénh hoc qua sinh thiét xuyén vach phé
quan.

Bang 4 chi ra trong sb 18 bénh nhan c6 ton
thuwong la dam me, STXVPQ cho chédn doan ung
thw 8/18 BN (44,4%), lao 4/18 BN (33,4%), viém
man tinh 6/18 (33,4%). 14 BN tbn thuwong phéi ké
trong do silicosis 1/14 BN (7,1%), Sarcaroid 2/14

N ( 14,3%) va viém man tinh 11/14 BN (78,6%).
Tén thuong kinh mé cé 2/11chiém 18,2% chan
doan ra ung thw va 2/11 chiém 18,2% do lao. Két
quad cta chung t6i thAp hon nghién clru cla
Michelle DM, tac gia tién hanh STXTPQ trén 183
BN c6 tén thwong phdi lan tda cho chan doan
61% va 225 BN nhom tén thwong nét me don
doc 1a 63%!2

5. Nhirng phién phirc sau NSPQ va tai
bién cia STXVPQ

Trong nghién clru cta ching t6i c6 4 trwdng
hop chiém 9, 3%) chay mau khi sinh thiét, chay
mau gap nhiéu & thuy dinh hai bén va gap nhiéu
& cac bénh nhan co tén thwong phdi ké (4/18
bénh nhan). Lwong mau chdy ra khéng nhiéu (<
30ml), cé&c trwdng hop chdy mau déu dwoc xd tri
bang bom dung dich Adrenalin pha loéng 0,01%
lén bé mat viing chdy mau, déng thdi dau éng soi
bit & phan thly sinh thiét cho dén khi ngirng chay
méau. Diéu nay c6 thé gidi thich rang voi bénh
nhan & giai doan s&m cla bénh khi sinh thiét
phdi ngoai vi, cac dong mach phé quan thudng
nhd it bi chay mau, v&i bénh nhan tén thwong
ph6| ké giai doan da co tang ap dong mach phdi
dé chay mau khl smh thiét hon do déng mach
phé quan to hon!™

Tran khi mang phdi ching t6i gép 2 bénh
nhan (4,7%), BN duoc sinh thiét thuy day bén
phai, bénh nhan con lai dwoc sinh thiét thuy gita
va bénh nhan déu cé tén thuwong phdi k&, dam
m¢. Bénh nhan xuét hién khé thé nhe sau 5 gi(‘y.
Cac bénh nhan duwoc chup phdi sau soi phé quan
2 gi& va c6 hinh anh tran khi mang ph0| sO lwong
it nén chi thé oxy khoéng can phai mé mang phoi
dan lwu khi.

Trong nghién clru clia ching t6i, tAt c& cac
bénh nhan dwoc theo dbi chat ché cac triéu
ching kho thé, ho mau sau soi phé quan 24 gio,
va déu dwoc chup phdi thdng sau sinh thiét tw
hai dén nadm gi¢. Nhwng nghién ciu cia Izbicki
G chi ra rang v&i cac bénh nhan cé triéu chirng
cta TKMP (> 10% tran khi) thi chup X-quang sau
soi phé quan 2 gi¢ la thwc sw can thiét, con cac
bénh nhan khdng cd triéu chirng thuwdng la khéng
cd TKMP hoac TKMP mtrc do nhe g< 10%) thi
chup X- -quang phdi 1a khdng can thiét |

Téc gia Fenoyl O da co6 cong trinh nghlen ctru
STXTPQ khéng c6 hwdng dan clia man huynh
quang tang sang cho 174 bénh nhan ngoai tru co
tén thuwong phdi ké va nghi ngr bénh Sarcoidosis
cho thay c6 6/174 BN (3,4%) BN bi tran khi mang
phéi trong dé chi c6 mét bénh nhan phai dat dan
lwu mang phéi, 2/174 (1,15%) BN chay mau >
30ml. Tac g|a dwa ra két luan: STXTPQ khéng c6
hwéng dan clia man huynh quang 1a an toan cho
bénh nhan ngoa| trat",

S6t gap & 2 bénh nhan, véi nhiét do tir 38 -
38,5 °C sau soi phé quan tir 3 dén 5 tiéng va kéo
dai 12 - 24 tiéng sau do tw hét, khéng cé bang
chirng ctia nhiém khuan va hau hét cac bénh
nhan cla ching t6i déu dwoc cdy mau 3 lan am
tinh, xét nghiém cong thirc mau bach cau khong
tang Bénh nhan dwoc ubng Paracetamol khi sot
> 3875, khong phai dung khang sinh. Nghién ctru
clia tac gia Fenoyl O ciing dé cap dén van dé sét,
tac gia gap 3/174 bénh nhan sbt > 38%5, trong doé
mot bénh nhan cé bang chirng viém ph0| 2 bénh
nhan tw khéi trong vong 24 gio™" 14,

Nhw vay, ty 1& tai bién chdy mau va TKMP
trong nghién ctru cla chung t6i la 14%. Két qua
nay cling twong dwong voi cac nghién clru cla
cac tac gid trong nwéc cling nhvy nwdc ngoai
trwdc day. Tuy nhién, khéng co trwong hop ti
vong nao xay ra.

6. Lién quan giira s manh sinh thiét xuyén
véch va tai bién khi lam.

Trong nghién ctru clia chung téi tai bang 5, sb
bénh nhan dwoc sinh thiét < 3 manh la 20/43
(46,5%). S6 bénh nhan duwoc sinh thiét > 4 13
23/43 bénh nhan chiém (53,5%). Nghién ctu cla
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tac gia Fenoyl O thyc hién STXTN trén 174 bénh
nhan cé s6 manh trung binh 3,5+1 v&i ty 18 tai
bién 4,55%. Theo tac gia Zavala DC, manh bénh
phém to hay nhoé con phu thudc vao loai kim sinh
thiét, trwéc day, voi kim co kep rang nhd sé lay
duwoc manh bénh phdm nhd, khi d6 phai cat
nhiéu manh, tham chi 8 manh, véi loai kim co
kep réng ca sau sé lay dwoc manh I6n, khi dé chi
can ldy 3 - 4 manh 1a da cho chan doan!™.
Nghién ctru cla Izbicki G tién hanh STXTPQ cho
350 BN v&i s6 manh tir 1-3: 8%, 4-5: 82%, 6-7:
9% c6 ty 1é tai bién TKMP 3,9 %, mac du ty 1&
nay thap nhuwng co méi lién hé co6 'y nghia thong
ké gitta s6 lwong manh sinh thiét voi tai bién
TKMP v&i p = 0,008< 0,05 . Theo Pham Thi
Héng Thanh (2011), nghién c&u 58 bénh nhan thi
tai bién chay mau €6 6 bénh nhan nam va mot
bénh nhan ni chu yeu & do tudi > 40 chiém 87%.
Vi tri chdy mau chtd yéu & thay trén (s,

KET LUAN

1. Két qua sinh thiét xuyén vach phé quan
chan doan tén thwong phéi lan téa.

- Vj tri sinh thiét thwong thuy gitra phdi phai
c6 13/ 43 BN (30,2%), tiép dén thuy dwdi phai va
dwdi trai co 11/43 BN (25,6%).

- Két qua thu duoc la ung thu 10/43 (23,3%),
viem lao 6/43 (13,9%), silicosis 1/43 (2,3%),
Sarcaroid 2/43 (4,7%), viém man tinh 24/43
(55,8%).

2. Tai bién cua ky thuat

- Chay mau c6 4/43 BN (9,3%), chi yéu chay
< 10ml.

- Tran khi mang phdi 2/43 BN (4,7%).

- Sét sau sinh thiét 2/43 BN (4,7%).

- Khéng ¢6 trwéng hop nao co tai bién nang
hoac t&r vong.
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