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ABSTRACT

Background: Prolonged air leak (PAL) after thoracoscopic lobectomy for non-small cell 
cancer (VATS) is a common complication. We explored pre-intervention prognostic risk factors 
and evaluated whether quantitative measurement of intraoperative air leak using mechanical 
ventilation testing can predict, prevention, management PAL and identify patients requiring 
additional treatment. 

Methods: 84 patients underwent thoracoscopic cancer lobectomy (VATS) from April 2023 - De-
cember 2023 at the National Lung Hospital. Research by descriptive and retrospective method. 

Results: At the end of the lobectomy, the remaining lung lobe was immersed in re-inflated 
ventilation water with a pressure of 25-30 cmH2O to evaluate the air leak situation, and have 
a treatment strategy to limit the PAL condition. prolongation after surgery and post-operative 
management directions. 

Conclusion: Preoperative and intraoperative risk factors using mechanical ventilation test help 
evaluate PAL after VATS lobectomy, thereby providing appropriate intraoperative and 
postoperative management for patients to withdraw drainage and discharge early, limiting 
possible complications when draining the pleural space for a long time in patients.
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TÓM TẮT

Đặt vấn đề: Rò khí kéo dài (PAL) sau phẫu thuật cắt thuỳ phổi ung thư không tế bào nhỏ bằng 
nội soi lồng ngực (VATS) là một biến chứng thường gặp. Chúng tôi khai thác những yếu tố nguy 
cơ tiên lượng trước can thiệp và đánh giá xem liệu phép đo định lượng rò rỉ khí trong phẫu thuật 
bằng thử nghiệm thông khí cơ học có thể dự đoán PAL và xác định bệnh nhân cần điều trị bổ 
sung phòng ngừa PAL, quản lý PAL hậu phẫu. 

Phương pháp nghiên cứu: 84 bệnh nhân được phẫu thuật cắt thuỳ phổi ung thư bằng nội soi 
lồng ngực (VATS) từ tháng 4/2023 - 12/2023 tại Bệnh viện Phổi Trung ương. Nghiên cứu theo 
phương pháp mô tả một loạt các ca bệnh, hồi cứu. 

Kết quả: Khi kết thúc phẫu thuật cắt thuỳ, thuỳ phổi còn lại được ngâm trong nước thông khí 
bơm lại với áp suất 25-30 cmH2O để đánh giá tình trạng rò rỉ khí, có chiến lược xử trí nhằm hạn 
chế tình trạng PAL kéo dài sau mổ và hướng quản lý hậu phẫu. 

Kết luận: Các yếu tố nguy cơ trước phẫu thuật, trong phẫu thuật sử dụng test thông khí cơ học 
giúp đánh giá PAL sau cắt thuỳ VATS, Từ đó có hướng xử trí phù hợp trong và quản lý hậu phẫu 
để bệnh nhân sớm rút dẫn lưu, ra viện sớm, hạn chế những biến chứng có thể gặp khi dẫn lưu 
khoang màng phổi kéo dài ở bệnh nhân.

Từ khoá: Rò rỉ khí kéo dài.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Rò rỉ phế nang trong phẫu thuật là một trong những biến 
chứng thường gặp sau cắt thuỳ phổi ung thư không tế bào 
nhỏ qua VATS[6]. Không khí đi vào khoang màng phổi 
qua hệ thống cây khí phế quản đến phế nang màng phổi. 
Trước tiên các nhà nghiên cứu kiểm tra các yếu tố rủi ro 
đối với PAL từ tiền sử hút thuốc, tuổi, thể trạng, chức năng 
hô hấp, các bệnh lý hô hấp kèm theo… Yếu tố chủ yếu 
trong cắt thuỳ phổi là nhu mô phổi giãn, dễ rách trong 
quá trình gỡ dính hay phẫu tích cắt thuỳ phổi. Hiện nay, 
nhờ sự phát triển kỹ thuật nội soi, dụng cụ hỗ trợ các phẫu 
thuật viên hạn chế phẫu tích vào nhu mô mà thực hiện kỹ 
thuật “fissure-last” đó là cắt rãnh sau cùng, cắt cầu nhu mô 
sử dụng stapler dập gim[4]. Với những rò khí ở phế quản 
thường can thiệp phẫu thuật lại để hạn chế biến chứng 

nặng. Nguyên nhân gây rò rỉ khí thường xuyên nhất là lỗ 
rò phế nang màng phổi, theo thông kê sau khi cắt thuỳ phổi 
PAL ngay sau phẫu thuật khoảng 60% trường hợp[5]. Hầu 
hết các rò rỉ khí sẽ giải quyết trong vòng 48 giờ đầu, những 
trường hợp gọi là rò rỉ khí kéo dài sau phẫu thuật là tình 
trạng dẫn lưu sủi khí kéo dài trên 5 ngày. Tuy nhiên định 
nghĩa trên chưa được đồng nhất, có những tác giả cho rằng 
rò rỉ khí kéo dài trên 7 ngày hoặc lâu hơn. Các nghiên cứu 
báo cáo tỷ lệ mắc là 4-16,5%[5] xác định rò rỉ khí trong 
quá trình phẫu thuật nhờ sử dụng test thông khí phổi cơ 
học có thể hỗ trợ chúng ta trong việc tìm kiếm các chiến 
lược xử trí và quản lý hậu phẫu sau phẫu thuật để hạn chế 
PAL. Vì vậy, chúng tôi thống kê 84 bệnh nhân được phẫu 
thuật, đánh giá tiên lượng một số yếu tố nguy cơ trước can 
thiệp và tình trạng rò rỉ khí trong và sau phẫu thuật để đưa 
ra hướng xử trí, quản lý tình trạng rò khí kéo dài.
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2. PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Thiết kế nghiên cứu

Nghiên cứu áp dụng thiết kế mô tả loạt ca bệnh, phân 
tích số liệu hồi cứu. Nghiên cứu thực hiện trên 84 bệnh 
nhân được chẩn đoán ung thư không tế bào nhỏ được 
phẫu thuật nội soi cắt thuỳ phổi, được test thông khí cơ 
học ngay sau khi cắt thuỳ để đánh giá tình trạng rò rỉ 
khí từ tháng 4/2023 - 12/2023 tại Bệnh viện Phổi Trung 
ương.

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 84 bệnh nhân được thu tuyển.

2.2. Nội dung nghiên cứu

Tất cả các bệnh nhân được gây mê nội khí quản hai 
nòng, giảm đau sau mổ được gây tê ngoài màng cứng 
hoặc tê cơ cạnh sống dưới hướng dẫn của siêu âm.

Bệnh nhân được phẫu thuật bằng nội soi lồng ngực 1 
lỗ, hai lỗ. Khi phẫu thuật phẫu tích cắt động mạch, tĩnh 
mạch, phế quản, cầu nhu mô bằng stapler dập gim kèm 
nạo vét hạch vùng, bệnh nhân được thông khí 1 phổi. 
Thử nước sau khi cắt thuỳ bằng thông khí phổi cơ học 
dưới lực bơm áp suất dương bằng tay hoặc máy thở áp 
lực 25-30 cmH2O để đánh giá tình trạng rò khí từ mỏm 
cắt gốc phế quản và đường cắt cầu nhu mô. Từ đó có 
thái độ xử trí tổn thương bằng khâu bổ sung, đặt tấm 
lưới…

   

Hình 1. Test thông khí cơ học trong phẫu thuật Hình 2. Chỉ số test thông khí cơ học trong phẫu thuật

Điều trị rò rỉ khí

Phòng ngừa đóng vai trò cơ bản, chúng ta phân làm 3 
giai đoạn:[6].

• Trước phẫu thuật: Dự đoán các yếu tố nguy cơ làm 
tăng PAL

• Trong quá trình phẫu thuật: Có chiến lược kỹ thuật cắt 
thuỳ, khi có rò rỉ khí phẫu thuật việc sử dụng các vật 
liệu, kỹ thuật làm giảm tình trạng rò rỉ khí.

• Sau phẫu thuật: Chăm sóc toàn diện dinh dưỡng, 
nhiễm trùng, phục hồi chức năng hô hấp sau phẫu thuật 
và hệ thống dẫn lưu tối ưu

Nhiều nghiên cứu được báo cáo những yếu tố tiên lượng 
PAL trước mổ như đánh BMI thấp, tiền sử hút thuốc, 
giá chức năng hô hấp FVC, FEV1, DLCO thấp, phẫu 
thuật mở, bệnh lý ung thư phổi, COPD... Các yếu tố rủi 
ro dẫn đến PAL được phân loại: Trước – trong – sau 
phẫu thuật. Trong đó, các yếu tố trước phẫu thuật liên 
quan đến bệnh nhân như: Tiền sử, thể trạng, chức năng 
hô hấp. Còn trong và sau phẫu thuật liên quan đến tổn 
thương bệnh lý và kỹ thuật hơn như: Gỡ dính, phẫu tích 
cầu nhu mô, khâu cắt nhu mô phổi, phế quản…Quản lý 
PAL trong và sau phẫu thuật, các biện pháp dự phòng 

trong khi phẫu thuật và sau phẫu thuật bệnh nhân được 
chăm sóc toàn diện về dinh dưỡng, tình trạng nhiễm 
trùng và hệ thống dẫn lưu tối ưu.

Những trường hợp có rò rỉ nhiều khi đánh giá thông khí 
phổi cơ học, chúng tôi tìm kiếm nguồn rò rỉ nếu từ mỏm 
gốc phế quản sau khi cắt sẽ tiến hành khâu bổ sung và 
kiểm tra lại cho đến khi không còn rò rỉ khí. Điều quan 
trọng tất cả rò rỉ khí lớn được kiểm soát. Nếu nguồn rò rỉ 
khí từ nhu mô do quá trình phẫu tích cầu nhu mô nhiều 
khi gây xước, rách nhu mô chúng ta tiến hành khâu 
bằng chỉ PDS hoặc Stapler dập gim. Với những bệnh 
nhân có bệnh lý hô hấp kèm theo như COPD, giãn phế 
nang, di chứng lao phổi cũ…thì chất lượng nhu mô phổi 
kém, dẫn đến rò rỉ khí nhiều hơn. Mặc dầu với kỹ thuật 
cắt cầu nhu mô sau bằng dập gim thì tỷ lệ rò rỉ khí qua 
chân gim vẫn còn. Theo một số tác giả sử dụng miếng 
dán lưới, miếng bọt biển nhằm che phủ tạo một lớp bề 
mặt hoạt chất fibrinogen và thrombin làm hạn chế tình 
trạng rò rỉ khí kéo dài.

Sau khi cắt thuỳ, phẫu thuật viên đánh giá mức độ phổi 
giãn nở trở lại có lấp đầy khoang màng phổi không? Để 
hạn chế PAL, phẫu thuật viên sẽ giải phóng dây chằng 
tam giác, đặt dẫn lưu màng phổi cỡ 28-30 Fr được đặt 
từ vị trí thấp nhất khoang màng phổi hướng đầu dẫn 
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lưu lên đỉnh phổi với hệ thống dẫn lưu kín, 1 chiều, vô 
khuẩn, áp lực hút 20 mmHg. Vì vậy, thời gian gọi là rò 
rỉ khí sau phẫu thuật được tính từ ngày phẫu thuật cho 
đến khi rút dẫn lưu khoang màng phổi.

2.3. Phương pháp phân tích và quản lý số liệu

Số liệu được ghi nhận và phân tích bằng phần mềm 
SPSS 20.0. Dữ liệu được rà soát và làm sạch để đảm 
bảo tính tin cậy và logic của bộ số liệu. Quá trình phân 
tích sử dụng 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, trung vị, độ lệch chuẩn được sử dụng để báo 
cáo cho các biến định lượng. 

3. KẾT QUẢ

84 Bênh nhân được phẫu thuật nội soi cắt thuỳ phổi do 
ung thư giai đoạn sớm. Trong đó phẫu thuật có rò rỉ khí 
được theo dõi bằng thông khí cơ học qua thử nước ngay 
sau cắt thuỳ để quyết định điều trị nội khoa.

Bảng 1. Các đặc điểm chung của

Tuổi (năm) 21-76 (59,9±9,9)

Giới (Nam:Nữ) 49:35 (58%:42%)

Tiền sử hút thuốc lá 25:84 (29,8%)

Tiền sử COPD, lao phổi cũ 7:84(8,3%)

Chức năng hô hấp trước phẫu 
thuật FEV1>50% 84/84(100%)

Tỷ lệ 49(58%) nam, 35(42%) nữ, ở độ tuổi trung bình 
59,9 +/- 9,9 tuổi, bệnh nhân trẻ nhất mắc ung thư là 21 
tuổi, lớn nhất là 76 tuổi. 29,8% có tiền sử hút thuốc lá. 
Bệnh bệnh có tiền sử được chẩn đoán COPD, lao phổi 
chiếm 8,3%. 84 bệnh nhân đều được đo chức năng hô 
hấp trước phẫu thuật với FEV1>50% chiếm 100%.

Bảng 2. PAL sau phẫu thuật, thời gian hậu phẫu

Thời gian rút dẫn lưu >7 ngày 
do rò khí 4:84 (4,7%)

Trung bình thời gian hậu phẫu 
(ngày) 8,8 +/- 2,9

Thời gian rút dẫn lưu > 7 ngày có 6 bệnh nhân, trong 
đó có 02 bệnh nhân có tình trạng dẫn lưu kéo dài 10 và 
12 ngày là do tràn dịch và chảy máu sau phẫu thuật, chỉ 
có 4 bệnh nhân rò khí kéo dài chiếm 4,7%. Tất cả các 
bệnh nhân được điều trị bảo tồn bằng dẫn lưu khoang 
màng phổi sau mổ với áp lục hút liên tục 24h là 20 – 25 

mmHg, thời gian trung bình nằm sau phẫu thuật là 8,8 
+/- 2,9 ngày. 

84 bệnh nhân điều trị nội khoa rò rỉ khí kéo dài sau phẫu 
thuật hiện chưa ghi nhận trường hợp nào có rò phế quản 
màng phổi, viêm phổi, xẹp phổi hoặc suy hô hấp có liên 
quan đến PAL.

4. BÀN LUẬN

Định nghĩa rò rỉ khí kéo dài trên 5 hoặc 7 ngày khác 
nhau trong các nghiên cứu, trung bình bệnh nhân hậu 
phẫu ra viện từ 3-5 ngày, việc rò rỉ khí kéo dài làm tăng 
thời gian nằm viện sau phẫu thuật và làm tăng chi phí 
y tế của người bệnh. Theo nghiên cứu của Brunelli A 
(2010) và cộng sự [1] tỷ lệ mắc PAL khoảng 10%, của 
chúng tôi là 4,7%, tỷ lệ này thấp hơn có thể chúng tôi đã 
phẫu thuật với kỹ thuật fissue-last (cắt rãnh sau) nhằm 
hạn chế phẫu tích vào rãnh làm rách nhu mô, nhất là nhu 
mô giãn gây rò khí, kết hợp sử dụng dụng cụ cắt dập gim 
stapler. Một số nghiên cứu đã đánh giá các yếu tố nguy 
cơ của PAL hay gặp ở nam giới (Rivera C 2011)[2], 
tiền sử hút thuốc lá, bệnh nhân có rối loạn chức năng 
thông khí phổi như COPD. Tương quan giữa FEV1 và 
PAL trong một số nghiên cứu cho thấy tỷ lệ mắc PAL 
cao ở những bệnh nhân có FEV1<50% theo Abolhoda 
và cộng sự [3]. Tất cả các bệnh nhân đều được đo chức 
năng hô hấp trước phẫu thuật, để đảm bảo cắt thùy và 
cô lập một bên phổi thì 84 bệnh nhân của chúng tôi có 
FEV1>50% là 100%, nguy cơ bệnh nhân có tiền sử 
COPD có hoặc không thường xuyên điều trị thuốc làm 
gia tăng PAL vì chất lượng nhu mô giãn rất dễ rách khi 
phẫu tích. Màng phổi dính do viêm nhiễm hay các bệnh 
lý mạn tính trước đó như ho ra máu tái diễn, lao phổi cũ, 
nấm phổi, NTM... thì nguy cơ dễ bị PAL hơn bởi quá 
trình phẫu thuật phải gỡ dính toàn bộ phổi có thể gây 
rách, xước màng phổi tạng. Phẫu thuật được thực hiện 
bởi các bác sĩ ngoại khoa khác nhau cũng ảnh hưởng 
đến tỷ lệ mắc PAL[5] việc tiên lượng trước can thiệp và 
trong phẫu thuật các phẫu thuật viên sẽ sử dụng kỹ thuật 
và xử trí tình trạng rò khí khác nhau như khâu bổ sung 
hay không? Có dụng keo dán hay tấm lưới vào diện rò 
khí không? Có gây dính màng phổi không?...Một vấn 
đề phải chú ý nữa là việc chăm sóc dẫn lưu rất quan 
trọng, đảm bảo hút áp lực liên tực từ 20-25 cmH20, 
kín, vô trùng giúp cho phổi nở tốt. Bệnh nhân bị rò rỉ 
khí có nhiều nguy cơ bị viêm phổi, viêm mủ màng phổi 
và các biến chứng khác sau phẫu thuật. Hiện tại trong 
nghiên cứu của chúng tôi chưa ghi nhận trường hợp 
nào như trên.
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5. KẾT LUẬN 

PAL sau cắt bỏ thuỳ phổi do ung thư không tế bào nhỏ 
là một vấn đề lâm sàng hay gặp. Tình trạng này dẫn đến 
thời gian rút dẫn lưu kéo dài, thời gian nằm viện tăng, 
chi phí tăng theo, kèm theo những nguy cơ nhiễm trùng 
và các biến chứng khác sau phẫu thuật. PAL được gọi 
là rò rỉ khí kéo dài khi có tình trạng dẫn lưu còn sủi khí, 
thời gian rút > 7 ngày. Biến chứng này xảy ra ở 4,7% 
bệnh nhân sau phẫu thuật cắt thuỳ phổi. Phẫu thuật viên 
lồng ngực có trách nhiệm kiểm soát mức độ rò rỉ khí 
trong phẫu thuật để có hướng xử trí khâu bổ sung, dùng 
miếng dán vào thương tổn. Đánh giá tình trạng rò rỉ khí 
sau phẫu thuật, từ đó có chiến lược điều trị và quản lý 
dẫn lưu cho người bệnh. Ngày nay, trong kỹ thuật cắt 
thuỳ các phẫu thuật viên thường cắt rãnh liên thuỳ sau 
bằng stapler dập gim nhằm hạn chế phẫu tích vào nhu 
mô gây rách màng phổi tạng dẫn đến rò rỉ khí kéo dài. 
Tuy nhiên PAL còn phụ thuộc vào tình trạng giãn nhu 
mô phổi. Phương pháp để đánh giá trong mổ của chúng 
tôi là thông khí cơ học áp lực dương bằng tay có thử 
nước ngay sau cắt thuỳ phổi. Phương pháp này là chủ 
quan và phụ thuộc vào kinh nghiệm của mỗi phẫu thuật 
viên. Điều trị rò rỉ khí khí trong phẫu thuật liên quan 
đén giảm đáng kể thời gian rút dẫn lưu và số ngày nằm 
viện của người bệnh. Quản lý PAL giúp cho việc tư vấn 
bệnh nhân trước phẫu thuật, chiến lược dự phòng can 
thiệp và quản lý điều trị nội khoa sau phẫu thuật.
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