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ABSTRACT
Background: Esophageal perforation is a possibly life-threatening condition with mortality 
ranging from 10-40%. Delayed diagnosis, especially from fish bone ingestion, increases the risk of 
mediastinitis and chronic esophagomediastinal fistula. 

Case presentation: A 28-year-old male experienced retrosternal pain after suspected fish bone 
ingestion and self-medicated without investigation. Symptoms subsided initially, but he developed 
chronic cough for 5 months after ingestion. Chest CT revealed a chronic esophagomediastinal fistula. 
The patient was treated with esophageal stenting. At 8 weeks follow-up, endoscopy confirmed 
complete healing of the fistula and the migrated stent-found in the stomach-was safely removed.

Conclusion: Delayed presentation of esophageal perforation may have an insidious course and 
is easily overlooked. Persistent respiratory symptoms in patients with a history of foreign body 
ingestion warrant imaging evaluation to rule out chronic fistula. Esophageal stent placement is an 
effective treatment option.
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TÓM TẮT
Đặt vấn đề: Thủng thực quản là một tình trạng có thể đe dọa tính mạng với tỷ lệ tử vong dao động từ 
10-40%. Việc chẩn đoán muộn, đặc biệt là các trường hợp do hóc xương cá, làm tăng nguy cơ viêm 
trung thất và rò thực quản - trung thất mạn tính.

Ca bệnh: Bệnh nhân nam 28 tuổi bị đau sau xương ức nghi sau nuốt xương cá và tự điều trị. Ban 
đầu triệu chứng giảm dần, nhưng 5 tháng sau, bệnh nhân xuất hiện ho kéo dài. CT scan ngực phát 
hiện rò thực quản-trung thất mạn. Bệnh nhân được điều trị bằng đặt stent thực quản. Sau 8 tuần, 
nội soi kiểm tra cho thấy vị trí rò đã lành, stent đã di chuyển xuống dạ dày và được lấy bỏ an toàn.

Kết luận: Thủng thực quản đến muộn có thể diễn tiến âm thầm và dễ bị bỏ sót. Các triệu chứng hô 
hấp dai dẳng ở bệnh nhân có tiền sử nuốt dị vật cần được khảo sát hình ảnh để loại trừ rò mạn tính. 
Đặt stent thực quản là một lựa chọn điều trị hiệu quả.

Từ khóa: Thủng thực quản, xương cá, stent thực quản, rò trung thất.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Thủng thực quản là một cấp cứu ngoại khoa ít gặp nhưng 
có tỷ lệ tử vong rất cao, dao động từ 10-40% tùy thuộc vào 
mức độ nhiễm trùng và thời gian chẩn đoán [1]. Trong các 
nguyên nhân gây tổn thương thực quản, dị vật đường ăn, 
đặc biệt là xương cá, chiếm tỷ lệ cao ở châu Á, liên quan 
đến thói quen ăn uống và đặc điểm sinh hoạt. Phần lớn 
bệnh nhân đến sớm nhờ triệu chứng điển hình, nhưng một 
số trường hợp chỉ bị thủng nhỏ, kín đáo, hoặc dị vật xuyên 
qua thành thực quản và rơi vào mô mềm lân cận, khiến 
nội soi tiêu hóa không phát hiện tổn thương. Điều này dẫn 
đến chẩn đoán muộn, làm tăng nguy cơ viêm trung thất, 
apxe hoặc hình thành rò thực quản-trung thất [2-3].

Khi thủng thực quản không được phát hiện sớm, bệnh 
nhân có thể diễn tiến âm thầm trong nhiều tháng, đôi khi 
chỉ với các triệu chứng mơ hồ như ho kéo dài hoặc viêm 
phổi tái diễn. Việc nhận diện triệu chứng không điển hình 
và chỉ định chẩn đoán hình ảnh kịp thời đóng vai trò quyết 
định trong điều trị. 

Chúng tôi trình bày một trường hợp thủng thực quản 
do xương cá đến muộn sau 5 tháng, biểu hiện chủ yếu 
bằng ho kéo dài, được chẩn đoán xác định bằng CT 
scan, nội soi thực quản-dạ dày và điều trị bằng đặt 
stent thực quản. 

2. CA LÂM SÀNG
Bệnh nhân nam 28 tuổi, tiền sử khỏe mạnh, đến khám vì 
ho kéo dài khoảng 5 tháng, ho tăng khi ăn và kèm đau nhẹ 
sau xương ức. Khai thác bệnh sử ghi nhận bệnh nhân từng 
nghi nuốt xương cá 5 tháng trước, khi đó sau bữa ăn có 
cá rô phi thì có cảm giác đau sau xương ức, nhói ra vùng 
lưng và nuốt vướng nhẹ trong vài ngày. Bệnh nhân tự mua 
thuốc uống ở nhà, triệu chứng giảm dần nên không đi 
khám. Sau đó bệnh nhân bắt đầu ho dai dẳng, ho có đờm 
từng đợt, đi khám tại bệnh viện địa phương, chẩn đoán 
viêm phế quản, điều trị nội khoa. Bệnh tái đi tái lại, ho có 
đờm, thỉnh thoảng sốt nhẹ về đêm 3-4 ngày.

Khám lâm sàng ghi nhận bệnh nhân không sốt, không khó 
thở, nghe phổi không có ran bất thường. Xét nghiệm máu 
cho thấy bạch cầu tăng (WBC 17,4 K/µL, NEU 85,5%); CRP 
117mg/L. CT scan ngực được chỉ định nhằm tìm nguyên 
nhân ho kéo dài. Hình ảnh cho thấy thâm nhiễm mỡ trung 
thất, ưu thế vùng trung thất giữa, rải rác bên trong có các 
ổ tụ dịch nhỏ, kèm hình ảnh tụ khí len lỏi trung thất giữa. 
Dày thành thực quản đoạn ngực giữa (nghĩ do viêm), nghi 
ngờ rò thực quản-trung thất vị trí góc trước phải, tương 
ứng dưới góc carina khoảng 2 cm. Không ghi nhận dị vật 
đậm độ cao trên phim, không ghi nhận tổn thương nhu mô 
hai phổi.
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Hình 1. CT scan nghi ngờ rò thực quản-trung thất với 
hình ảnh viêm trung thất

Nội soi dạ dày ghi nhận cách cung răng trên khoảng 26-30 
cm có tổn thương dạng lõm thay đổi cấu trúc mạch máu, ở 
giữa tổn thương có cấu trúc dạng lỗ rò, có ít dịch đục. Sinh 
thiết tổn thương, kết quả giải phẫu bệnh là viêm niêm mạc 
thực quản mạn tính, không ghi nhận ung thư trên mẫu thử.

Hình 2. Hình ảnh nội soi ghi nhận rò thực quản, và can 
thiệp đặt stent có phủ

Bệnh nhân được hội chẩn và quyết định điều trị bằng 
đặt stent thực quản có phủ nhằm che kín đường rò, tạo 
điều kiện cho tổn thương lành, và mở dạ dày ra da nuôi 
ăn. Thủ thuật được tiến hành qua nội soi ống mềm dưới 
hướng dẫn X quang. Bệnh nhân được điều trị kháng sinh 
Tazocin truyền tĩnh mạch 4,5g × 3 lần/ngày, tiêm tĩnh 
mạch Nexium 40 mg/ngày và nuôi ăn bằng ống mở dạ dày. 
Sau đặt stent, bệnh nhân giảm ho rõ rệt, không còn đau 
sau xương ức, xét nghiệm số lượng bạch cầu và CRP giảm. 
Sau 5 ngày điều trị, bệnh nhân có sinh hiệu ổn, xét nghiệm 
số lượng bạch cầu và CRP bình thường và được xuất viện.
Bệnh nhân tái khám định kỳ sau 8 tuần. Nội soi kiểm tra cho 
thấy cách cung răng trên khoảng 23-24 cm, có sẹo cũ tương 

ứng với vị trí kẹp clip cố định stent. Cách cung răng trên 
khoảng 27 cm, vị trí lỗ rò trước đây, thấy có sẹo cũ lành tốt, 
không còn thấy lỗ rò. Đồng thời, stent được phát hiện tự di 
chuyển xuống dạ dày, một hiện tượng thường gặp trong điều 
trị rò bằng stent. Stent được gắp lấy qua nội soi an toàn. Bệnh 
nhân hết ho, ăn uống bình thường, CT scan kiểm tra không 
còn dấu hiệu viêm trung thất hay tổn thương thực quản, xét 
nghiệm máu số lượng bạch cầu và CRP bình thường.

Hình 3. Hình ảnh nội soi sau 8 tuần không còn thấy lỗ rò 
và stent trôi xuống dạ dày được lấy bỏ

3. BÀN LUẬN
Dị vật đường tiêu hóa là nguyên nhân hàng đầu gây thủng 
thực quản tại châu Á, trong đó xương cá chiếm tỷ lệ nổi 
bật [4]. Nhiều trường hợp thủng nhỏ không được phát hiện 
trong giai đoạn cấp, khiến bệnh nhân tự điều trị, dẫn đến 
chẩn đoán trễ như mô tả trong các báo cáo của Kim H.U hay 
Chirica M và cộng sự [4-5]. Viêm trung thất và rò thực quản-
trung thất là những biến chứng thường gặp khi thời gian từ 
lúc thủng đến khi can thiệp kéo dài quá 24 giờ [1], [3].
Các triệu chứng hô hấp dai dẳng, bao gồm ho kéo dài 
hoặc viêm phổi tái diễn, có thể là biểu hiện duy nhất của 
rò thực quản-trung thất mạn tính. Wu J.T và cộng sự [6] đã 
mô tả tình trạng này như một dạng biến chứng thường bị 
bỏ sót trong giai đoạn đầu. Trong trường hợp của chúng 
tôi, bệnh nhân không còn triệu chứng tiêu hóa nhưng lại 
xuất hiện ho dai dẳng sau nhiều tháng, phù hợp cơ chế 
kích thích đường thở do rò.
CT scan là phương tiện có độ nhạy cao trong chẩn đoán thủng 
thực quản và rò mạn tính, vượt trội so với X quang và nội soi 
khi dị vật đã rơi khỏi lòng thực quản [5]. Hình ảnh CT scan giúp 
xác định vị trí rò, mức độ viêm xơ và định hướng điều trị.
Điều trị thủng thực quản phải cá thể hóa dựa trên thời gian 
thủng, vị trí, kích thước lỗ thủng, mức độ nhiễm trùng, và 
tình trạng toàn thân của bệnh nhân.
Phẫu thuật vẫn là tiêu chuẩn vàng trong đa số trường hợp, 
đặc biệt khi lỗ thủng lớn hoặc có hoại tử kèm theo, có 
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viêm trung thất hoặc tràn mủ màng phổi, bệnh nhân đến 
trễ trên 24 giờ nhưng có ổ nhiễm trùng lan rộng.
Phẫu thuật bao gồm: khâu phục hồi lỗ thủng, mở rộng 
dẫn lưu, cắt lọc mô hoại tử, đôi khi cần tái tạo. Biancari 
F và cộng sự (2013) ghi nhận tỷ lệ sống cao hơn đáng kể ở 
nhóm được phẫu thuật sớm [7].
Điều trị bảo tồn có thể áp dụng trong các trường hợp được 
chọn lọc như lỗ thủng nhỏ, khu trú, không có viêm trung 
thất lan tỏa, bệnh nhân ổn định, không sốc nhiễm trùng. 
Liệu pháp bao gồm: nhịn ăn, nuôi dưỡng qua đường tĩnh 
mạch/ống thông dạ dày hoặc hỗng tràng, kháng sinh phổ 
rộng, dẫn lưu áp lực thấp nếu có dịch [8]. Nghiên cứu của 
Vogel S.B và cộng sự [9] cho thấy tỉ lệ thành công lên tới 
75% ở nhóm được chọn lọc tốt.
Trong những năm gần đây, sự phát triển của nội soi can 
thiệp đã làm thay đổi đáng kể chiến lược điều trị thủng 
và rò thực quản. Đặt stent thực quản có phủ được xem là 
một lựa chọn ít xâm lấn, đặc biệt hữu ích trong các trường 
hợp thủng đến muộn nhưng đã khu trú, không có hoại tử 
lan rộng và tình trạng nhiễm trùng đã được kiểm soát. Cơ 
chế tác dụng của stent là che kín lỗ thủng hoặc đường rò, 
ngăn dòng dịch tiêu hóa tiếp xúc với mô trung thất, từ đó 
tạo điều kiện cho tổn thương tự lành trong khi vẫn duy trì 
được lưu thông đường ăn qua miệng [10].
Nhiều nghiên cứu ghi nhận tỷ lệ thành công của đặt stent 
trong điều trị thủng thực quản dao động từ 70-90%, đặc 
biệt hiệu quả ở các trường hợp rò mạn tính hoặc thủng sau 
can thiệp nội soi [1], [10]. Freeman R.K và cộng sự báo cáo 
tỷ lệ kiểm soát rò thành công 87% khi sử dụng stent kim loại 
tự bung có phủ trong điều trị thủng và rò thực quản không 
do ung thư [10]. Tương tự, Dasari B.V và cộng sự trong một 
phân tích tổng hợp đã kết luận rằng đặt stent nội soi là 
phương pháp an toàn với tỷ lệ tử vong thấp hơn so với phẫu 
thuật ở nhóm bệnh nhân được chọn lọc phù hợp [11].
Tuy nhiên, đặt stent không phải không có biến chứng. Di 
lệch stent là biến chứng thường gặp nhất, với tỷ lệ dao 
động từ 12-31%, đặc biệt khi sử dụng stent có phủ hoàn 
toàn. Trong trường hợp của chúng tôi, stent tự di chuyển 
xuống dạ dày sau 8 tuần nhưng không gây biến chứng và 
được lấy bỏ an toàn qua nội soi. Ngoài ra, các biến chứng 
khác như loét do tỳ đè, chảy máu, hẹp thực quản thứ phát 
hoặc thất bại đóng kín hoàn toàn đường rò cũng đã được 
ghi nhận [10], [12]. Do đó, việc lựa chọn đúng chỉ định, 
kiểm soát nhiễm trùng tốt trước và sau đặt stent, cũng như 
theo dõi sát sau can thiệp là yếu tố quyết định thành công.
Theo khuyến cáo của Hiệp hội Phẫu thuật cấp cứu thế giới 
(WSES), điều trị thủng thực quản cần cá thể hóa dựa trên 
thời gian phát hiện, mức độ nhiễm trùng, vị trí và kích thước 
lỗ thủng. Ở bệnh nhân ổn định huyết động, tổn thương khu 
trú, không có hoại tử lan rộng và đã được kiểm soát nhiễm 
trùng thích hợp, các phương pháp điều trị ít xâm lấn như đặt 
stent thực quản có phủ có thể được cân nhắc như một lựa 
chọn thay thế phẫu thuật [13]. Khuyến cáo này nhấn mạnh 
rằng việc kiểm soát ổ nhiễm trùng, kháng sinh phổ rộng và hỗ 
trợ dinh dưỡng đầy đủ là những yếu tố bắt buộc đi kèm khi áp 
dụng chiến lược bảo tồn hoặc nội soi. Trường hợp của chúng 
tôi phù hợp với nhóm chỉ định này: bệnh nhân đến muộn 
nhưng tình trạng viêm đã khu trú, không có sốc nhiễm trùng, 
và kích thước lỗ rò nhỏ. Kết quả sau 8 tuần cho thấy đường rò 
lành hoàn toàn, củng cố vai trò của stent như một lựa chọn 
hiệu quả trong thủng thực quản do dị vật đến muộn.

4. KẾT LUẬN
Thủng thực quản do dị vật có thể diễn tiến âm thầm nếu 
không được chẩn đoán sớm. Các triệu chứng hô hấp dai 

dẳng như ho kéo dài cần được đánh giá cẩn thận ở bệnh 
nhân có tiền sử nuốt dị vật. CT scan kết hợp với nội soi 
thực quản-dạ dày là công cụ quan trọng giúp phát hiện 
rò mạn tính và định hướng điều trị. Đặt stent thực quản 
có phủ là phương pháp hiệu quả và ít xâm lấn, cho phép 
đường rò lành tự nhiên. Việc theo dõi định kỳ sau đặt stent 
là cần thiết để phát hiện di lệch stent và xử trí kịp thời.
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