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ABSTRACT

Introduction: Combining thoracoscopic endoscopy in the treatment of selected complications 
of tuberculous pleural effusion yields favorable outcomes. 

Objective: To describe some clinical characteristics, chest X-ray findings, and early outcomes 
of combined thoracoscopic endoscopy in the treatment of complications of tuberculous pleural 
effusion. 

Method: A study of 138 patients aged >15 years with tuberculous pleural effusion complications 
treated with combined thoracoscopic endoscopy at the National Lung Hospital from January 
2020 to January 2023. 

Results: In the study group: Male 91,3%, Female 8,7%. The most common indication was 
pleural effusion loculated with thickened and adherent pleura in 114 patients (82,6%). Of these, 
99 patients (71,7%) underwent closed thoracoscopic surgery, while 39 patients (28,3%) 
underwent small thoracotomy (VATS) for support. Complications occurred in 6 patients (4,4%), 
with no deaths after endoscopic intervention. The average postoperative drainage removal time 
was 5,4 ± 3,5 days. Surgical outcomes showed that 128 patients (92,8%) had complete resolution 
of effusion and full lung expansion, while 10 patients (7,2%) had resolved effusion with mild 
pleural thickening. 

Conclusion: Combined thoracoscopic endoscopy in the treatment of complications of 
tuberculous pleural effusion is a relatively safe method, with a low complication rate and 
favorable outcomes.
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TRONG 3 NĂM (1/2020 - 01/2023) 
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Bệnh viện Phổi Trung ương - Số 463 đường Hoàng Hoa Thám, quận Ba Đình, Hà Nội, Việt Nam

Ngày nhận bài: 24/02/2024
Chỉnh sửa ngày: 23/03/2024; Ngày duyệt đăng: 12/04/2024

TÓM TẮT

Đặt vấn đề: Nội soi lồng ngực được chỉ định phối hợp trong điều trị một số di chứng của tràn 
dịch màng phổi do lao cho kết quả tốt. 

Mục tiêu: Mô tả một số đặc điểm lâm sàng, X-quang và kết quả sớm của nội soi lồng ngực phối 
hợp trong điều trị các di chứng của tràn dịch màng phổi do lao. 

Phương pháp: Nghiên cứu 138 bệnh nhân >15 tuổi tràn dịch màng phổi do lao được điều trị các 
di chứng bằng Nội soi lồng ngực phối hợp tại Bệnh viện Phổi Trung ương từ 1/2020 - 01/2023. 

Kết quả: Trong nhóm nghiên cứu: Nam 91,3%, Nữ 8,7%. Chỉ định gặp nhiều nhất là ổ dịch 
màng phổi có vách và dày dính màng phổi 114 BN (82,6%). Có 99 BN (71,7%) được phẫu thuật 
nội soi kín, 39 BN (28,3%) mở ngực nhỏ hỗ trợ (VATS). 6 BN (4,4%) có biến chứng, không có 
tử vong sau can thiệp nội soi. Thời gian rút dẫn lưu sau mổ trung bình 5,4 ± 3,5 ngày. Kết quả 
phẫu thuật 128 BN (92,8%) hết dịch, phổi nở hoàn toàn; 10 BN (7,2%) hết dịch, còn dày dính 
màng phổi nhẹ. 

Kết luận: Nội soi lồng ngực phối hợp trong điều trị các di chứng của tràn dịch màng phổi do lao 
là phương pháp điều trị tương đối an toàn, tỷ lệ biến chứng thấp và có kết quả tốt. 

Từ khóa: Di chứng, lao, tràn dịch màng phổi, nội soi lồng ngực.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Lao màng phổi là thể lao ngoài phổi đứng hàng thứ hai 
trên thế giới. Tỉ lệ lao màng phổi trên tổng số các ca lao 
tại các nước có tình hình bệnh lao trầm trọng, theo nhiều 
nghiên cứu dao động từ 3-30% [1], [2].

Từ khi được áp dụng lần đầu tiên năm 1985 tại Việt 
Nam đến nay, nội soi lồng ngực được chỉ định ngày 
càng rộng rãi trong chẩn đoán và điều trị các lao hạch, 
gặp nhiều ở các nước đang phát triển, chiếm tới 95% số 
bệnh nhân của toàn bệnh lý màng phổi, phổi và trung 
thất cho kết quả tốt. Đối với các di chứng của tràn dịch 
màng phổi do lao, qua nội soi lồng ngực, bác sĩ còn có 
thể cắt các mảng xơ dày dính, lấy các giả mạc, hút sạch 
dịch màng phổi đặc biệt những ổ dịch khu trú hay được 

bao bọc bởi các màng xơ viêm giúp giải phóng phần 
nhu mô phổi bị chèn ép, tránh biến chứng dày dính và 
giúp hồi phục chức năng hô hấp cho người bệnh [3]. 
Việc can thiệp sớm giúp rút ngắn thời gian điều trị và 
tránh những nguy cơ nặng nề về sau. Chúng tôi thực 
hiện nghiên cứu này nhằm mục tiêu mô tả một số đặc 
điểm lâm sàng, X-quang và kết quả ngắn hạn của can 
thiệp bằng nội soi lồng ngực trong phối hợp điều trị các 
di chứng của tràn dịch màng phổi do lao.

2. PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Thiết kế nghiên cứu

Nghiên cứu áp dụng thiết kế mô tả cắt ngang, thực hiện 
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trên bệnh nhân >15 tuổi được chẩn đoán tràn dịch màng 
phổi do lao, được điều trị lao theo phác đồ của CT-
CLQG, được chỉ định điều trị các di chứng bằng Nội soi 
lồng ngực phối hợp với điều trị nội khoa tại Bệnh viện 
Phổi Trung ương trong thời gian từ 1/2020 - 01/2023. 
Tiêu chuẩn lựa chọn là bệnh nhân tràn dịch màng phổi 
do lao, điều trị nội khoa trên 2 tuần không hết dịch màng 
phổi, có các di chứng như ổ dịch vách hóa, dày dính 
màng phổi... được chỉ định phẫu thuật nội soi để điều 
trị. Nghiên cứu không bao gồm bệnh nhân AIDS giai 
đoạn cuối hoặc bệnh nhân có chống chỉ định gây mê 
hoặc nội soi lồng ngực; bệnh nhân không đồng ý tham 
gia nghiên cứu.

Nghiên cứu thực hiện phương pháp chọn mẫu toàn bộ. 
Theo đó, tất cả bệnh nhân đáp ứng tiêu chuẩn lựa chọn 
được tiếp cận, giới thiệu về nghiên cứu và mời tham 
gia. Tổng cộng, đã có 138 bệnh nhân được thu tuyển.

2.2. Nội dung nghiên cứu

Nghiên cứu tiến hành thu thập thông tin của 138 bệnh 
nhân >15 tuổi được chẩn đoán tràn dịch màng phổi do 
lao, được điều trị lao theo phác đồ của CTCLQG, được 
chỉ định điều trị các di chứng bằng Nội soi lồng ngực 
phối hợp với điều trị nội khoa tại Bệnh viện Phổi Trung 
ương trong thời gian từ 1/2020 - 01/2023.

2.3. Phương pháp phân tích và quản lý số liệu

Số liệu được ghi nhận và nhập vào hệ thống dữ liệu điện 
tử bằng phần mềm KoboToolBox. Dữ liệu sau đó được 
rà soát và làm sạch để đảm bảo tính tin cậy và logic 
của bộ số liệu. Quá trình phân tích sử dụng phần mềm 
STATA 17.0 với cách tiếp cận thống kê mô tả. Các chỉ 
số tần số, tỉ lệ được sử dụng cho biến số định tính. Giá 
trị trung bình và độ lệch chuẩn được sử dụng để báo cáo 
cho các biến định lượng. 

3. KẾT QUẢ 
3.1. Đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng của các bệnh nhân 

Bảng 1. Tỉ lệ phân bố theo tuổi và nhóm tuổi

Nhóm tuổi
Nam Nữ Tổng số

Số lượng (%) Số lượng (%) Số lượng (%)
15 -<25 21 16,7 3 25 24 17,4
25 -<35 35 27,8 5 41,7 40 28,9
35 -<45 43 34,1 3 25 46 33,4
45 -<55 15 11,9 1 8,3 16 11,6

≥55 12 9,5 0 0 12 8,7
Tổng 126 100 12 100 138 100

Trung bình 44,5 ± 12,6 35,7 ± 10,9 46,4 ± 13,8

- Nhóm tuổi gặp nhiều nhất là từ 25 - <45 tuổi, chiếm 
tỷ lệ 62,5%

- Bệnh nhân nữ chiếm tỷ lệ 8,7% (12/96) tổng số bệnh 
nhân.

- Các triệu chứng cơ năng hay gặp là đau ngực 73,1%; 
khó thở 47,4%. Khám chủ yếu có hội chứng ba giảm 
92,6%

Bảng 2. Điều trị trước phẫu thuật
Điều trị trước phẫu thuật n=138 %

Xử trí của tuyến trước
Thuốc lao 43 31,2
Dẫn lưu dịch MP 122 88,4
Điều trị triệu chứng 60 43,5

Thời gian từ khi bắt đầu có triệu chứng 
đến khi điều trị lao

2 ≤ 4 tuần 17 12,3
4 ≤ 6 tuần 103 74,6

Thời gian từ khi điều trị lao đến khi nội soi 
lồng ngực

Không điều trị 17 12,3
≤ 2 tuần 37 26,8
2 ≤ 4 tuần 80 60,1
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- Đa số BN 88,4% được phát hiện và chọc dịch MP từ 
tuyến trước. Có 31,2% BN được điều trị lao từ tuyến 
trước. 12,3% BN không được điều trị Lao trước can 
thiệp , đây là nhóm BN được chi định nội soi lồng ngực 
để phá vách, bóc vỏ và đồng thời chẩn đoán nguyên 
nhân tràn dịch màng phổi.

- Thời gian từ khi bắt đầu có triệu chứng đến khi điều 

trị lao từ 2 ≤ 4 tuần chiếm tỷ lệ 12,3%.

- 60,1% BN được chỉ định can thiệp bằng Nội soi lồng 
ngực sau khi điều trị lao từ 2- 4 tuần. Có 12,3% BN 
không chẩn đoán được nguyên nhân TDMP do lao trước 
phẫu thuật, được chỉ định trước can thiệp là Nội soi lồng 
ngực chẩn đoán và giải quyết di chứng.

Bảng 3. Tổn thương trên X-quang và CT lồng ngực

Đặc điểm tổn thương n %

Vị trí

Phải 70 50,7
Trái 63 45,6
Cả hai bên 5 3,6

Mức độ tràn dịch

Ít 40 28,9
Trung bình 79 57,2
Nhiều 19 13,9

Tổn thương MP

Dày màng phổi 76 55,1
Dày rãnh liên thùy 9 6,5
Ổ khí dịch MP 13 9,4

Tổn thương nhu mô

Thâm nhiễm 16 11,6
Nốt 32 23,2
Hang 2 1,4

Tổn thương phát hiện qua siêu âm MP

Dịch MP tự do 9 6,5
Dịch MP nhiều ổ, vách 89 64,5
Dày màng phổi 85 61,6

- Vị trí tổn thương bên phải nhiều hơn bên trái, mức độ 
tràn dịch chủ yếu là ít 40 BN (28,9%) và trung bình 79 
BN (57,2%). 

- Có 76 BN (55,1%) có dấu hiệu dày màng phổi và 13 
BN (9,4%) có ổ khí dịch màng phổi, tổn thương nhu mô 
kèm theo trong nhóm BN này không nhiều, gặp nhiếu 

nhất là tổn thương nốt 32 BN (23,9%)

- Siêu âm giúp phát hiện tổn thương màng phổi nhiều 
hơn trên X-quang và CT lồng ngực. Qua siêu âm có 85 
BN dày MP (61,6%) và 89 BN dịch MP nhiều ổ, vách 
(64,5%)

3.2. Nội soi lồng ngực điều trị các di chứng của tràn dịch màng phổi do lao 
- Chỉ định Nội soi lồng ngực can thiệp gặp nhiều nhất là ổ dịch màng phổi có vách và dày dính màng phổi 114 
BN (82,6%).

Bảng 4. Cách thức phẫu thuật

Cách thức phẫu thuật n =138 %

Cách thức phẫu thuật
Nội soi kín 99 71,7

VATS 39 28,3
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- Có 71,7% bệnh nhân được điều trị bằng nội soi kín; 28,3% phải mở ngực nhỏ kết hợp. Phương pháp can thiệp 
chủ yếu là phá vách, bóc vỏ MP, gỡ dính phổi

Bảng 5. Kết quả của nội soi lồng ngực trong điều trị

Thời gian dẫn lưu MP (ngày) Trung bình Tối thiểu Tối đa

Thời gian dẫn lưu màng phổi 5,4 ± 3,5 1 20

Thời gian từ can thiệp đến khi ra viện 9,2 ± 4,6 3 28

- Thời gian dẫn lưu màng phổi sau can thiệp trung bình 
là 5,4 ± 3,5ngày

- Tất cả bệnh nhân được ra viện khi đã hết dịch màng 

phổi, phổi nở hoàn toàn. Thời gian nằm viện sau nội 
soi lồng ngực trung bình là 9,2 ± 4,6ngày (ngắn nhất là 
5 ngày, dài nhất là 28 ngày ở bệnh nhân có biến chứng 
mủ màng phổi).

Bảng 6. Kết quả phẫu thuật

Kết quả PT n=138 %

Tình trạng BN khi ra viện
Hết dịch. Phổi nở hoàn toàn 128 92,8

Hết dịch, còn dày dính nhẹ MP 10 7,2

Các biến chứng và tai biến

Không có biến chứng 132 95,6

Dò khí kéo dài 1 0,8

Mủ màng phổi 2 1,4

Nhiễm trùng vết mổ 3 2,2

Tử vong sau mổ 0 0

- Kết quả sau mổ trong nhóm BN nghiên cứu tốt với 
128 BN (92,8%) hết dịch và phổi nở hoàn toàn, 10 BN 
(7,2%) còn dày nhẹ MP. Tỉ lệ biến chứng thấp 6 BN 
(4,4%) chủ yếu là các biến chứng nhẹ: Mủ màng phổi 
1,4%; nhiễm trùng vết mổ 2,2%

4. BÀN LUẬN

4.1. Đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng của các bệnh 
nhân 

Nghiên cứu này có 62,5% tổng số bệnh nhân ở trong 
độ tuổi từ 25 tới dưới 45, tương tự với nghiên cứu của 
Nguyễn Duy Thắng với 62% bệnh nhân trong độ tuổi 
20 - 60 tuổi [4]. Số bệnh nhân nữ chỉ chiếm 8,3% trên 
tổng số người bệnh. Kết quả này tương tự với kết quả 
nghiên cứu của tác giả Madan (Ấn Độ) về can thiệp nội 
soi lồng ngực can thiệp trong đó tỉ lệ nữ chỉ chiếm 5% 
[5]. Tuy nhiên kết quả này của chúng tôi ghi nhận tỷ lệ 
bệnh nhân nữ giới thấp hơn nhiều so với nghiên cứu 
của Vũ Khắc Đại với tỷ lệ bệnh nhân nữ chiếm 36,2% 
[6]. Sự tương đồng và khác biệt này có thể liên quan tới 
mục đích và kỹ thuật sử dụng khác nhau trong các ng-
hiên cứu. Thực tiễn này cho thấy cần phát hiện và điều 
trị sớm, trường hợp cần thiết phải có chỉ định can thiêp 
nội soi sớm, kịp thời nhằm giảm biến chứng, di chứng, 

tăng chất lượng cuộc sống cho người bệnh và đảm bảo 
nguồn nhân lực cho xã hội.

Vị trí tổn thương bên phải nhiều hơn bên trái, mức độ 
tràn dịch chủ yếu là ít 40 BN (28,9%) và trung bình 79 
BN (57,2%). Trên phim X-quang và CT lồng ngực có 
76 BN (55,1%) có dấu hiệu dày màng phổi và 13 BN 
(9,4%) có ổ khí dịch màng phổi, tổn thương nhu mô 
kèm theo trong nhóm BN này không nhiều, gặp nhiếu 
nhất là tổn thương nốt 32 BN (23,9%).

Siêu âm giúp phát hiện tổn thương màng phổi nhiều hơn 
trên X-quang và CT lồng ngực. Siêu âm là phương pháp 
thăm dò chẩn đoán hình ảnh không xâm lấn, rất tiện lợi 
do chi phí rẻ, có thể thực hiện tại giường bệnh. Chúng 
tôi sử dụng siêu âm để đánh giá tình trạng TDMP, tính 
chất dịch (dịch tự do hay khu trú) và mức độ vách hóa. 
Siêu âm giúp phát hiện tổn thương màng phổi nhiều 
hơn trên X-quang và CT lồng ngực. Qua siêu âm có 85 
BN dày MP (61,6%) và 89 BN dịch MP nhiều ổ, vách 
(64,5%), đây là dấu hiệu quan trọng để cân nhắc chỉ 
định phẫu thuật. Tỷ lệ dày màng phổi trong nghiên cứu 
của chúng tôi gần tương tự như nghiên cứu của Jeon.D 
về lao màng phổi gặp trong khoảng 50% số bệnh nhân 
[7]. Sự hình thành vách và dày màng phổi là các dấu 
hiệu di chứng quan trọng được cân nhắc chỉ định can 
thiệp nội soi lồng ngực với mục đích điều trị. Bên cạnh 
các mục tiêu giảm triệu chứng và dự phòng tái phát 
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trong một thể lao hoạt động, mục tiêu tổng thể chung 
của điều trị các trường hợp tràn dịch màng phổi do lao 
còn là ngăn ngừa tổn thương xơ hoá lan rộng đưa tới 
di chứng co rút lồng ngực và hạn chế ở mức nặng hoạt 
động hô hấp của người bệnh [2].

Trong nghiên cứu của chúng tôi có 12,3% BN không 
chẩn đoán được nguyên nhân TDMP do lao trước nội 
soi, được chỉ định nội soi lồng ngực để phá vách, bóc 
vỏ và chẩn đoán nguyên nhân tràn dịch màng phổi. Đây 
cũng là một trong nhiều ưu điểm của PTNSLN, cho 
phép chẩn đoán chính xác nguyên nhân TDMP. 88,4% 
số BN được phát hiện và chọc dịch MP từ tuyến trước. 
Có 31,2% BN được điều trị lao từ tuyến trước. Như 
vậy việc chẩn đoán tràn dịch màng phổi là tương đối 
tốt ở các tuyến trước, tuy nhiên việc chẩn đoán và điều 
trị nguyên nhân còn chậm. Việc chậm trễ trong chẩn 
đoán và điều trị lao là một trong những điều kiện thuận 
lợi hình thành các vách và màng dính trong ổ dịch, dày 
dính màng phổi [8]. Mặt khác, để đạt được ở mức tốt 
hơn các mục tiêu dự phòng, can thiệp điều trị qua nội 
soi lồng ngực có thể tiến hành sớm hơn kết hợp cùng 
ngay trong thăm dò chẩn đoán và sử dụng các thiết bị 
nội soi cho phép tiến hành các thủ thuật có tính xâm lấn 
thấp hơn [5][12]. 

4.2. Kết quả bước đầu của Phẫu thuật nội soi lồng 
ngực trong điều trị di chứng tràn dịch màng phổi 
do lao

Có 71,7% BN được điều trị bằng nội soi kín; 28,3% 
phải mở ngực nhỏ kết hợp. Phương pháp can thiệp chủ 
yếu là phá vách, bóc vỏ MP, gỡ dính phổi, khâu lỗ dò 
MP nếu có. Các BN sau mổ được điều trị lao, tập thở 
phục hồi chức năng hô hấp, rút sonde khi hết dịch màng 
phổi, phổi nở hoàn toàn. Diễn biến hậu phẫu nhìn chung 
thuận lợi thời gian dẫn lưu màng phổi sau can thiệp 
trung bình là 5,4 ± 3,5ngày

Tất cả BN được ra viện khi đã hết dịch màng phổi, phổi 
nở hoàn toàn. Thời gian nằm viện sau nội soi lồng ngực 
trung bình là 9,2 ± 4,6ngày (ngắn nhất là 5 ngày, dài 
nhất là 28 ngày ở BN có biến chứng mủ màng phổi). 
Kết quả rất khả quan với 128 BN (92,8%) hết dịch và 
phổi nở hoàn toàn, 10 BN (7,2%) còn dày nhẹ MP. Tỉ lệ 
biến chứng thấp 6 BN (4,4%) chủ yếu là các biến chứng 
nhẹ: Mủ màng phổi 1,4%; nhiễm trùng vết mổ 2,2%, 
không có tử vong sau can thiệp thủ thuật. Nguyễn Chi 
Lăng (2009) nghiên cứu trên 85 bệnh nhân mổ mở bóc 
vỏ màng phổi, tỉ lệ biến chứng sau mổ là 42,4%, tỷ lệ tử 
vong 1,2% [9]. Sự khác biệt cho thấy nội soi lồng ngực 
can thiệp có tỉ lệ tử vong và tỉ lệ biến chứng thấp hơn rất 
nhiều, tuy nhiên can thiệp nội soi chỉ có thể áp dụng ở 
giai đoạn sớm, vì vậy việc phát hiện và ra chỉ định can 
thiệp kịp thời là rất quan trọng [8] [10]

5. KẾT LUẬN

Qua nghiên cứu 138 BN tràn dịch màng phổi do lao có 
di chứng (dày màng phổi, vách, ổ khí dịch,...) được phối 
hợp điều trị bằng Nội soi lồng ngực tại Bệnh viện Phổi 
Trung ương trong thời gian 3 năm từ 1/2020 - 01/2023, 
chúng tôi thấy đây là phương pháp điều trị tương đối 
an toàn, tỷ lệ biến chứng thấp, đem lại kết quả tốt cho 
người bệnh: Thời gian nằm viện sau mổ ngắn, sau điều 
trị BN hết dịch nhanh, phổi nở hoàn toàn, giúp tránh 
được những biến chứng nặng nề sau này.
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