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ABSTRACT

Objectives: To evaluate the diagnostic accuracy of closed (blind) pleural biopsy in identifying the
etiology of tuberculous pleural effusion among patients with exudative pleural effusion at Nghe An
General Friendship Hospital.

Patients and Methods: A prospective diagnostic accuracy study was conducted on 49 patients
with exudative pleural effusion who underwent closed pleural biopsy at Nghe An General Friendship
Hospital from January 2025 to August 2025. The biopsy results (index test) were compared against
a composite reference standard (including microbiology, and 6-month clinical follow-up) to
determine diagnostic performance.

Results: The male-to-female ratio was approximately 1.5/1, with a mean age of 65.9+19.6 years.
Pleural effusion occurred on the right side in 61.2% of cases, the left side in 26.5%, and bilaterally
in 12.3%. For the diagnosis of tuberculous pleural effusion, closed pleural biopsy demonstrated:
sensitivity (Se): 80%; specificity (Sp): 100%; positive predictive value (PPV): 100%; negative
predictive value (NPV): 82.8%. The most common complications were minor pneumothorax
(12.2%) and subcutaneous emphysema (4.1%).

Conclusions: Closed pleural biopsy is a highly reliable diagnostic method for tuberculous pleural
effusion, particularly in medical facilities where medical thoracoscopy is unavailable. With a
sensitivity of 80%, specificity of 100%, and a low rate of predominantly mild complications, it
remains a valuable tool in clinical practice.

Keywords: Tuberculous pleural effusion, closed pleural biopsy, sensitivity, specificity,
diagnostic accuracy.
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TOM TAT
Muc tiéu: Nghién cfu nay nham xac dinh gia tri chia sinh thiét mang phai mu trong chan doan lao
mang phéi & bénh nhan tran dich mang phdi dich tiét tai Bénh vién Hitu nghi Da khoa Nghé An.

D4éi twong va phuong phap nghién ciru: nghién clru md ta tién clru xac dinh dé chinh xéac chén
doan & 49 bénh nhan tran dich mang phéi dich tiét dugc sinh thiét mang phéi mu tai Bénh vién Hiru
nghi Da khoa Nghé An tir thang 1 ndm 2025 dén thang 8 nam 2025. K&t qua giai phau bénh bénh
pham sinh thiét dugc so sanh véi tiéu chuan tham chi&u hén hgp (gdm xét nghiém vi sinh, theo dbi
k&t qua diéu tri sau 6 thang) dé xac dinh gia tri chan doén.

Két qua: ti l&é nam/n(r ~ 1,5/1, tudi trung binh 65,9 * 19,6 tudi. Ti L& tran dich mang phéi bén phai
61,2%, bén trai 26,5% va ca hai bén (& 12,3%. Sinh thiét mang ph&i mu trong chan doan nguyén
nhan tran dich mang phdi do lao ¢6 do nhay 80%, dd dic hiéu 100%, gia tri tién doan duang tinh
100%, gia tri tién doan am tinh 82,8%. Tai bién thudng gap nhat (4 tran khi mang phai lugng it vdi ty
& 12,2%, tran khi duGi da 4,1%.

K&t luén: Sinh thiét mang phdi mu & phuong phap chan doan nguyén nhan tran dich mang phdi do
lao c6 gid tri t6t trong didu kién cd sd'y t& chua c6 ndi soi mang phéi, cé dd nhay 80%, dé dac hiéu
100%, ti & gap tai bi€n thap, chu yéu la c4c tai bi€n nhe.

Tar khéa: tran dich mang phdi do lao, sinh thiét mang phéi mu, dé nhay, dé dic hiéu.

1. DAT VAN DE

Tran dich mang phdi do lao la dang phd bién tht hai ctia lao
ngoai phdi (sau lao hach) va nguyén nhan phdi bién nhat
gay tran dich mang phéi & nhitng khu vuc c6 lao lwu hanh.”

X4c dinh chinh xac nguy&n nhan tran dich mang phdi cé
y nghia vo cling quan trong trong dinh huéng diéu trj va
tién lwgng bénh. Lao mang phéi la dang lao ngoai phdi
phd bién, véi ty & méc dao dong tir 3% dén 30% tuy thudc
vao ty & luu hanh lao va cac bénh di kem nhu HIV tai tirng
khu vuc. Theo T6 chirc Y t& Thé gigi (WHO), udc tinh ¢c6
10,8 triéu ca lao mdi trén toan cdu nam 2023, trong dé lao
ngoai phéi chiém khoang 15-17%. Néu khéng dugc chén
doén va diéu tri kip thdi, lao mang phéi c6 thé tién trién
thanh xo héa mang phéi véi ty 1& tir 5% dén 55% trong cac
trudng hgp, gay han ché van dong long nguc, anh hudng
nghiém trong dén chirc nang hd hap va chat lugng cudc
s6ng clia ngudi bénh.?

C6 nhiéu phuong phap chan doan nguyén nhan tran dich
mang phdi do lao, ti¥ nhi*rng xét nghiém don gidn nhu
choc hut dich mang phéi, ndi soi mang phdi ndi khoa, dén
nhirng bién phép it xdm [&n nhu sinh thiét mang phdi mu,

*Tac gia lién hé

ndi soi mang phéi ndi khoa, dén nhitng bién phap xam
&n nhu sinh thiét mang phdi ngoai khoa. Sinh thiét mang
ph8i mu & mét phuong phap it xam l&n, c6 thé thuc hién
dugc & nhigu don viy té€ co sd, ¢ gia tri chan doan cao.

Tac gia Renata Baez-Saldafia (2017) nghién clru 1034
mAau sinh thiét mang phdi mu cho k&t qua phan tich do
chinh xac nhu sau: dé nhay, 77%; d6 dac hiéu, 98%; gia tri
du doan duong tinh, 99%; gia tri dy dodn &m tinh, 66%.3
Hién tai, cdc phuong phép ndi soi mang phdi ndi khoa, ndi
soi mang phdi ngoai khoa dang ngay cang phd bién, tuy
nhién, cac bi€én ching thudng nang hon, dac biét, khong
phai co sdy té nao cling co6 kha nang thuc hién.*

Xuat phat tir thuc t& dé, nghién citu ctia ching t6i nhdm
muc tiéu tim hiéu gié tri clia sinh thiét mang phdi mu trong
chan doan nguyén nhan tran dich mang phéi do lao tai
bénh vién Htu nghi Da khoa Nghé An.

2. DOI TWONG VA PHUONG PHAP NGHIEN CU'U
2.1. Thiét ké nghién ctru: nghién cltu tién cttu danh gia
do chinh xac chan doan.
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2.2. Péi twgng nghién ciru: gom 49 bénh nhéan tran dich
mang phai dich tiét dugc tién hanh sinh thiét mang phdi
mu tai khoa H6 hap, Bénh vién Htu nghi Da khoa Nghé An
tirthang 01 ndm 2025 dén thang 8 nam 2025.

2.3. Phuong phap tinh ¢& mau, chon mau: c& mau
thuan tién, chon mau khéng xac suét.

2.4. Quy trinh ki thuat sinh thiét mang phdi mu:

Chuén bi: B&nh nhan dugc kham sang loc, lam xét nghiém
déng mau, giai thich va ky cam két. Tiém du phong phan
xa cudng phé vi bang Atropin 0,25mg trudc 30-60 phut.
Xac dinh vi tri: Siéu Am mang phdi dé danh dau vi tri cé lp
dich thuan lgi, mang phéi day hodc c6 nét, dong thai do
dd sau khoang mang phdi.

Ky thuat: BPugc thuc hién bdi cac bac sicé kinh nghiém >2
n&dm. Bénh nhan & tu thé ngdi cudi ngua. Gay té ting L&p
bang Lidocain 2%. St dung kim sinh thiét Cope.

Tién hanh: Rach da 3-5 mm, dua trocar vao bd trén xuong
sudn dudi dé tranh bé mach than kinh. Duéi huéng dan
clia cdm giac tay va do sau udc tinh, thyc hién cit mau
tai cacvitri4, 5, 7 va 8 git (la thanh mang phéi). Méi bénh
nhan dugc ldy 3-4 manh bénh pham, bao quan trong
Formol 10% dé lam xét nghiém giai phau bénh.

Sau tha thuéat: Theo dbi sat toan trang, x( tri tai bién (néu
c06) va bang ép vi tri sinh thiét.

2.5. Tiéu chuan vang chan doan lao mang phai: bénh
nhan thda man 01 trong céc tiéu chuén sau:

(1) AFB dich mang phéi (+)

(2) PCR lao, genexpert dich mang phai (+)

(8) MGIT dich mang phaéi (+)

(4) Dap &ng lam sang véi phac do diéu tri thudc khang lao

sau 06 thang theo doi.

Lam sang: hét sét, hét dau nguc, tang can trd lai

Hinh 4nh hoc (Xquang nguc, siéu &m mang phéi): hét dich

mang ph6i hoan toan hoac day dinh mang phdi tdi thiéu,

khong tai phat tran dich trong qua trinh diéu tri.

Xét nghiém: chi s viem mau lAng, CRP vé binh thudng.
Bang 2. Test chan doéan va tiéu chudn vang (tiéu chuén

tham chiéu)

Tiéu chuan vang | Tiéu chuan vang
lao mang phdi (+) | Lao mang phdi (-)

Giai phAu bénh (bénh
pham sinh thi€t mang | Duongtinh that
ph8i mu) lao mang phdi (a)

+)

Duong tinh gia (b)

Giai phau bénh (bénh
ph&m sinh thiét mang
ph8i mu) lao mang phdi

)

Amtinhgia(c) | Amtinhthat(d)

Cach tinh céc gia tri do nhay, do dac hiéu, gia tri du bao
duong tinh, gia tri du bao am tinh:

D6 nhay (Sensitivity): Se = x 100%

atc
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d

P06 dac hiéu (Specificity): Sp = x 100%
b+d
Gia tri du doan duong (Positive Predictive Value):
PPV=_ 2 x100%
a+b
Gia tri du doan am (Negative Predictive Value):
NPV = d x 100%
c+d

- Céc bién sé nghién cuu:
-P&c diém chung ctia bénh nhan: tuéi, gigi.

+ Triéu chirng ld&m sang: ho dom, dau nguc, khé thd, sot
(>37,5°C), sut can.

+ Vi tri tran dich mang phdi: bén phai, bén trai, ca hai bén.
+ MUc d6 tran dich mang phéi: it, trung binh, nhiéu.

+ D06 nhay, dd dac hiéu, gia tri tién doan duong tinh, gia tri
tién doan am tinh.

+ Bién chirng: tran khi mang phdi, tran khi dudi da, cudng
phé& vi, tu mau tai ché.

- Tiéu chuén chan doan murc dd tran dich mang phdi:
+Murc dd it: tran dich mang phdi chi thdy géc sudn hoanh tu
+ MUc do trung binh: Thdy hinh mg dam, déng déu, & 1/3
dudi phé trugng, co thé thdy dudng cong ma phia l6m
quay lén trén.

+ Mirc dd nhiéu: M@ déu qua V. phdi, day tim sang bén
déi dién

- Tiéu chudn chan doan cudng phé vi: bénh nhan trong
qué trinh sinh thiét mang phdi hoac sau khi sinh thiét xong
xuat hién cam giac hoa mét, chéng mat, va md héi lanh,
bubn nén, nhin my, mat y thirc héi phuc sau vai phat ma
da loai trir tut huyét ap tu thé, khong c6 rdi loan nhip tim
trén dién tdm do.

X ly sé liéu: s8 liéu dugc x(r ly badng phan mém théng ké
y hoc STATA 16.0. Céc phép thong ké dudc st dung: gia
tri trung binh, do léch chuén déi véi bién dinh lugng; cac
phép toan ti l& phan trdm cla cac bién dinh tinh; tinh do
nhay, doé dac hiéu, gia tri dy doan duaong tinh, gia tri du
doén 4m tinh, do chinh xéac t8ng thé.

2.6. Pao di’c nghién ctru

+ D& tai da dugc thong qua hoi déng khoa hoc va dugc
sy cho phép cla lanh dao Bénh vién Hiru Nghi Da Khoa
Nghé An.

+Bénh nhan dugc giai thich dé hiéu rd muc tiéu, tu'nguyén
tham gia, c6 quyén rut lui khoi nghién ctru bat c lic nao
va dugc cung cap day du théng tin bénh.

+Toan bd s6 liéu thu thap dugc trong nghién cru la hoan
toan trung thuec.

+Viéc nghién cltu nay khéng gay nguy hai gi cho déi tugng
nghién cliu.

+ Moi théng tin lién quan dén bénh nhén dugc gilr bi mat.
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3. KET QUA

Nghién cltu ctia chiing tdi gobm 49 bénh nhéan tran dich
mang phdi dich tiét dugce sinh thiét mang phdi mu chén
doan nguyén nhan tai khoa Di trhg — H6 hép, bénh vién
hitu nghi da khoa Nghé An tir thang 1 nam 2025 dén
thang 8 ndm 2025. Két qua tudi trung binh clia d&i tugng
nghién clru 65,9 * 19,6 tudi, ti l& nam gidi chiém 61,2%,
nit gigi chiém 38,8%. Tan suit cac bién dugc thé hién
trong bang 3.1.
Bang 1. Tan suét cac bién cla ddi tuong nghién ctru

(n-49)
Bién Tan suat (n,%)
Ho dom 33(67,4)
Pau nguc 47 (95,9)
Khé tha 44 (89,8)
Sot 18 (36,7)
Sut can 21(42,9)
Bén phai 30(61,2)
Vitritran dich Bén trai 13 (26,5)
Ca hai bén 6(12,3)
ft 6(12,2)
Murc do tran dich Trung binh 29 (59,2)
Nhiéu 14 (28,6)

Nhan xét: Dau nguc, khé thd la hai triéu ching thuong

gap nhat & cac bénh nhan tran dich mang phdi dich tiét

dugc sinh thiét mang phéi mu. Tran dich mang phéi bén

phai la vi tri thudng gap nhat, chiém 61,2%. Chu yéu gap

tran dich mang phdi mic dé trung binh.

Bang 2. K&t qua chan doan nguyén nhan tran dich mang
phédi dich tiét bang sinh thiét mang phéi mu (n=49)

Chan doan xac dinh
Két qua mé bénh "
hoc STHMPM m:r)g mérl;zghé’i I;:g:?g o
phoi xac dinh
K mang phéi 7 0 0 7
Lao mang phdi 0 20 0 20
Viém khéng xac dinh 6 5 1 22

Nhan xét: Tat ca bénh nhan c6 chan doan mé bénh hoc
lao mang phéi qua sinh thiét mang phdi mu déu dugc
chan doan lao mang phéi.

Trong 22 bénh nhan chan doan viém khéng xac dinh qua
sinh thiét mang phdi mu, tuy nhién, c6 05 bénh nhéan
chan doan xac dinh lao mang phéi bing phuong phap
khac gdm: 04 bénh nhan chan doan bang néi soi mang
phdi sinh thiét, 01 bénh nhan dap ng diéu tri lao mang
phéi khéng bang chitng 6 thang véi thudc khang lao. C6 6
bénh nhan chan doén K mang phdi sau khi néi soi mang
ph&i sinh thiét. Con 11 bénh nhan con lai c6 3 bénh nhéan
tran dich mang phéi & bénh nhan lupus ban dé hé théng,
4 bénh nhén xdganva 4 bénh nhan khéng ré nguyén nhan.

Bang 3. Hiéu qua chan doan nguyén nhan tran dich mang phéi do lao

o N oex s Gia tri dw doan Gia tri dw doan A L. .
Do nhay Do dac hiéu dwong tinh am tinh Do chinh xac
Giatri 95% CI Gia tri 95% CI Gia tri 95% CI Giatri 95% CI Gia tri 95% CI
Ché&n doan tran
dich mang phdi 80 59,3-93,2 100 85,8-100 100 83,2-100 82,8 68,7-91,3 89,8 77,8-96,6
do lao

Nhén xét: Phugng phép sinh thiét mang phdi mu trong
chan doan tran dich mang phéi do lao c6 dd nhay 80%,
khoang tin cay 95% CI: 59,3%-93,2%; dd dac hiéu 100%
vdi khoang tin cay 95% CI (85,8-100). Gia tri tién doan
duong tinh 100%, gia tri tién doan am tinh 82,8%.

Bang 4. Ty L& tai bién (n=49)

Tai bién S6 lwong Tilg
Cudng phé vi 1 2

Tran khi mang phéi it 6 12,2
Tran khi dudi da 2 4,1
Tu mau tai chd 1 2

Nhén xét: Tai bién thudng gap nhét la tran khi mang phdi
lwong it vdi ty L& 12,2%; tran khi duéi da 4,1%; tu mau tai
chd va cudng phé vi chiém ty L& it nhu nhau véi 2%.

4. BAN LUAN

Trong nghién cttu clia ching tdi, tudi trung binh ctia bénh
nhan (& 65,9 + 19,6 tudi, vdi ti l& nam gidi chiém 61,2% va

nir gigi chiém 38,8% (ti L& nam/nir xap xi 1,5/1). Két qua
nay tuong déng véi nhan xét chung trong y van rang lao
mang phéi c6 xu hudng gap nhiéu hon & nam gidi, dugc
ly giai bdi cac yéu t8 nguy cg nhu huat thudc L4, ti€p xuc
nghé nghiép va hanh vi xa hoi. Tudi trung binh tuong déi
cao trong nghién ctu cia chuing téi c6 thé phan anh dac
diém dich té hoc lao tai khu viic mién Trung Viét Nam, noi
bénh nhan cao tudi cé thé tai hoat déng lao tiém &n do
suy gidm mién dich lién quan dén tudi tac hodc cac bénh
déng méc, hon nita trong nhém bénh nhan cuia ching toi,
c6 13 bénh nhan bj K mang phéi, thuong gap & nhém cao
tudi, dan tdi tudi trung binh cia nghién ctu cao hon so vdi
cac nghién clru cua cac tac gia khac.

V& triéu ching ldm sang, dau nguc chiém ti & cao nhat
(95,9%), tidp theo & khé thd (89,8%), ho dom (67,4%), sut
cén (42,9%) va sét (36,7%). C4c triéu ching nay phu hgp véi
bi€u hién ldm sang dién hinh cua tran dich mang phéi dich
tiét ndi chung va lao mang phdi néiriéng. Ti 1& s8t va sut can
tuong déi thap hon so vdi mét s6 nghién cliu trude day, co
thé lién quan dén do tudi cao clia bénh nhan trong nghién
cltu, khi dé dap irng viém toan than thudng khdng dién hinh.

-‘, Crossrefd 385
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K&t qua nghién clru cla chuing tbéi ghi nhan sinh thiét
mang phéi mu cé do nhay 80% vdi khoang tin cay 95%
Cl: 59,3%-93,2%; dé dac hiéu 100% vdi khoang tin cay
95% Cl: 85,8%-100% trong chan doan tran dich mang
phéi do lao. Gia tri tién doan duang tinh dat 100% va
gia tri tién doan am tinh & 82,8%, v&i d6 chinh xac téng
thé 1a 89,8%. K&t qua nay cla ching tdi hoan toan phu
hop va nhat quan véi hau hét cac nghién clu trude day
ca trong nudc va qudc té. Nghién clru ciia Pang Hung
Minh va céng su (2015) tai Bénh vién Bach Mai trén
187 bénh nhéan sl dung kim Cope cho két qua d6 dac
hiéu 100%.5 Tuong tu, nghién cltu ctia Ngd Thanh Binh
(2011) ciing bdo céo do dac hiéu 100% khi str dung kim
Castelain.6 Trén thé& gigi, mot nghién cliu quy md Lén
clia Baez-Saldafia va cong sy (2017) trén 1034 mau sinh
thiét cing ghi nhan d6 dac hiéu rat cao, dat 98%.7 Vi
két qua thu dugc nhu vy cling cho thay tiém nang, gia tri
cua sinh thiét mang phdi mu kha t6t trong chan doén lao
mang phdi & bénh nhan tran dich mang phaéi dich tiét:
khi mé bénh hoc tim thay céac t6n thuong dién hinh cua
lao (nhu nang lao vdi t&€ bao ban lién, hoai tl* ba dau),
né gan nhu chic chan cho phép khdng dinh chan doan.
Mot két qua duang tinh tir sinh thiét mang phdi mu cé
gia tri chan doan xac dinh rat cao, la cd s& vitng chac dé
bat dau diéu tri dac hiéu. P nhay trong nghién cliu cuia
ching téi ndm trong khoang bién déng kha réng so vdi
céc nghién ctu khac. K&t qua nay cao han déang ké so vdi
nghién ctru clia Ngbé Thanh Binh (2011) (50,7%) va tuong
déng vdi nghién clu clia Dang Hung Minh (76,7%).5,6
Tuy nhién, né thdp hon so vdi nghién clru gan day cua
Nguyén Hoang Khai va cong sy (2024) tai Can Tho
(96,9%).8 K&t qua nay dugc ly giai vi nhirng nguyén nhén
sau: kinh nghiém cua bac si lam tha thuat qua viéc lya
chon vj tri d@m kim, géc dé va thao tac ldy mau cé vai
tro quyét dinh; t8n thuagng mang phéi trong lao thudng (&
tén thuong lan tda tuy nhién & giai doan sém tén thuong
chuwa dong déu nén cé thé ldy vao vung tén thuang lanh,
bén canh dé, c& mau clia ching t6i con nhoé va day cling
la han ché trong nghién clru nay.

Trong nghién clu clia ching téi, tat ca céc tai bién déu
& mic dé nhe, khéng ghi nhan trudng hgp nao cén can
thiép phau thuat hodc dan luu mang phdi. Ti & tran khi
mang phdi luong it 12,2% tuwong duong véi y van (dao
doéng 5-15%), cao hon Bang Hung Minh va céng sy (2015)
(4,3%) khi s dung kim Abrams nhung thdp hon Gouda
AM va cong su (2006) (18% khi dung kim Cope).9 S khac
biét nay c6 thé do loai kim sinh thiét va kinh nghiém cua
nguoi thue hién. Tran khi dudi da (4,1%), cudng phé vi va
tu mau tai chd (mbi loai 2,0%) déu tu hdi phuc hodc dugc
Xt tri d& dang bang bién phap néi khoa don gian. So sanh
vGi ndi soi mang phdi ndi khoa va ngoai khoa (VATS), sinh
thiét mang phéi mu cé ti lé tai bi€n thdp hon va muirc dé
nhe hon dang k&, khdng dinh tinh an toan clia k§ thuat nay
trong diéu kién tuyén tinh.
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5. KET LUAN

Sinh thiét mang phéi mu la mot phuong phap chan doéan
nguyén nhan tran dich mang phdi do lao c6 gia tri chén
doén tdt trong bdi canh co sd y t&€ chua c6 ndi soi mang
phéi véi d6 nhay 80% (95%CI:59,3-93,2), d6 dac hiéu
100% (95%Cl: 85,8-100), gia tri dy doan duong tinh 100%
(95%CI: 83,2-100), gia tri du doan am tinh 82,8% (95%CI:
68,7-91,3). Ti L& gap tai bi€n thap, chl yéu la céac tai bién
nhe, tu hoi phuc.
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