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KET QUA NGI SOl I’IIE QUAN DIEU TR] TAG NGHEN DUGNG THO TRUNG TAN
DO UNG TH P TAY BENH VIEN QUANY 103

DO QUYET, TA BA THANG, NGUYEN HUY LUC, MAI XUAN KHAN

Hoc vien Quan y

Nghién cifu két qua ndi soi ph& quan can thiép diéu trj trén 33 bénh nhan tic nghén
dudng thd trung tam (TNDTTT) do ung thu phdi (UTP) tai Bénh vién Quan y 103 ti thang
4.2012 dén thang 7.2014 cho thay: nong phé& quan bing o6ng ciing va cét ton thuong
béng kim sinh thiét ¢ 100% bénh nhan, 84,8% bénh nhan dugc cit dot laser va 12,1%
dugc dat stent silicon khi - ph& quan. Cac triéu chitng 1am sang, xep phdi, viém phoi
duwdi chit hep va mic do tic nghén dudng thd thay doi rd rét sau diéu tri 1 tudn. Ty 18
bién chiing chung cia ndi soi can thiép gap 39,4%, trong d6 ho mau nhe 24,2%, nhiém

trung hd hap 6,0%, suy hd hap 3,0%.

Tir khéa: TNPTTT, UTP, ndi soi phé quan can thiép.

THE RESULTS OF INTERVENTIONAL
BRONCHOSCODPY FOR TREATMENT OF
CENIRAL AIRWAY OBSTRUCTION IN PATIENTS
WITH LUNG CANCER AT HOSDPITAL 103

Summary

A study on the results of interventional therapeutic
hronchoscopy for treatment of central airway obstruction
in 33 patients with lung cancer at Hospital 103 from
April 2012 to July 2014 showed that: 100% of patients
were stretched with mechanical dilatation and cut lesions
with forceps, 84.8% of patients with laser ablation and
12.1% with silicon airway stent placement. The clinical
symptoms, atelectasis, obstructive pneumonia and the
degree of airway obstruction changed markedly after one
week of treatment. The rate of overall complication was
39.4%, including 24.2% with mild hemoptysis, 6.0% with
respiratory infection, 3.0% with respiratory failure.

Keywords: central airway obstruction, lung cancer,
interventional bronchoscopy.

Dat van dé
3

UTP |a bénh c6 ty 1é méc cao trén thé
gidi va cé tién lugng xau. Bénh nay thudng
gay nén bién chiing TNDTTT, bao gém: tac
nghén khi quan, phé quan goc, phé quan
trung gian. Cac nghién ctiu chothay, 20-40%
bénh nhan UTP cé xam Ian dudng thé trung
tam. Tai Hoa Ky, m&i nam c6 khoang 600-
700 bénh nhan UTP cé xam Ian dudng thé.
Triéu chiing lam sang chinh cla TNDTTT
la kho th3, doi khi gay suy hd hdp de doa
tinh mang bénh nhan [3, 6, 8]. C6 nhiéu
phuong phap diéu tri TNDTTT nhu phau
thuat, noi soi phé quan can thiép (nong,
cat, dét, dat stent khi - phé& quéan..) [1, 2,
9]. Theo Colt H.G. va c¢s (1997) nghién cuu
cac bénh nhan TNDTTT nhap Khoa diéu tri
tich cuc, c6 khoang 2/3 s6 bénh nhan phai
ndi soi phé quan 6ng clng can thiép cap
ctiu. Noi soi phé quan can thiép cé nhiéu
uu diém trong diéu tri TNDTTT hon so véi
phau thuat: can thiép cdp cliu bat ky thoi
diém nao, can thiép nhe nhang hon, céc tai
bi€n, bi€n chiing sau thd thuat it han, bénh
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nhan nhanh hoi phuc hon [4, 5, 6, 9]. Tai Viét Nam,
mot s ky thuat ndi soi phé quan can thiép da dugc
ap dung tu lau (14y di vat ph& quan, cét, dét dién,
nhiét), tuy nhién mot sé ky thuat mai con chua dugc
ap dung nhiéu nhu cat, dét laser, dat stent khi - phé&
quan. Chung téi thyc hién nghién ctiu nay véi muc
tiéu: danh gia két qua ndi soi phé quan can thiép
diéu tri TNDTTT do UTP tai B&nh vién Quan y 103.

Pdi tuong va phuong phap nghién ciiu
D6i tugng nghién cuu

33 bénh nhan dudc chan doan xac dinh la
TNDTTT do UTP, diéu tri ndi trd tai Khoa lao va
bénh phéi, Bénh vién Quan y 103 tu thang 4.2012
dén thang 7.2014.

Céac bénh nhan dugc chdn doan xac dinh UTP
b&ng noi soi - sinh thiét xét nghiém mé bénh. Chén
doan TNDTTT dua vao cac triéu chung lam sang
dinh hudng va xac dinh bang chup cét Ip vi tinh k&t
hgp véi ndi soi &o va nodi soi phé quan.

Phuong phap nghién cuu

Kham lam sang cac bénh nhan dé phat hién cac
triéu chiing va dau hiéu lam sang; thuc hién cac xét
nghiém sinh héa mau, cong thic mau, dbng mau,
nhém mau, dién tim, X quang ph&i chuan & thdi
diém khi vao vién dé chuén bi cho ndi soi ph& quan
can thiép.

Cac bénh nhan dugc chup cat 16p vi tinh va noi
soi 40, ndi soi phé quan mém danh gia vi tri, muc
dé hep, tinh trang ton thuong tai chd hep dudng thé.
Phan loai hinh thai va muic dé hep dudng thd theo
Bollinger C.T. va cs (2006).

Cac bénh nhan dugc thuc hién soi phé quan ong
cting (kiéu Dumon) két hop véi soi ph& quan mém
(olympus) duéi gay mé tai phong phau thuat ndi soi.
Tién hanh pha huy céac tén thuong b&ng cét, dét
laser hodc kim sinh thiét va nong dudng thd bang
dng cung va 6ng mém. Tién hanh dat stent silicon
khi hoac phé& quan gbc néu bénh nhan co6 hep lai
dudng thd sau diéu tri ndi soi 1 tuan. Bat 6ng ndi khi
quén qua chd dudng thd céat, dét, nong & bénh nhan
khong dat stent va dua bénh nhan vé Khoa hoi stic
tich cuc theo dbi va diéu tri tiép.

Danh gia két quéa cla noi soi phé quan can thiép:
danh gia thay d&i triéu ching lam sang (khé thé,
ti€ng rit khu trd), hinh anh X quang, néi soi phé
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quan mém va theo doi céc tai bién, bién chiing cla
ndi soi can thiép sau diéu tri 1 tuan.

XU ly s liéu theo phan mém Epi.info 6.0.

RA't e d [N 4 b1 b1 I N
et qua ngluen ciu va ban uan

Ddc diém Iam sang, vi tri va muc do tdc nghén
dudng tho

Béng 1: tudi va gidi tinh bénh nhan

Gidi - .
Tudi Nam NG Téng
<30 2 2 (6,0%)
30-<40 3 2 5 (15,1%)
40-<50 6 1 7 (21,2%)
50-<60 10 2 12 (36,5%)
260 6 1 7 (21,2%)
Téng (812,;%) (18?2%) 33 (100%)
Tudi trung binh 61,5+11,0

Trong s6 cac bénh nhan nghién ctu, nam gidi
chiém da s6 (81,8%), nii gi6i chi chiém 18,2%; tudi
trung binh cGa bénh nhan la 61,5+11,0, Ita tudi
gap nhiéu nhat la 50-<60 (36,5%). Theo Cosano
Porendano A. va cs (2005), ty 1& nam gidi chiém
66,17%, nii 33,83%, tudi trung binh 57+7 tudi &
nhiing bénh nhan TNDTTT. Hespanhol V. va cs
(2013) nghién ctiu 804 bénh nhan TNDTTT thay
nam gigi chiém 76,9%, nii 23,1%, tudi trung binh
62. Nhu vay, tudi trung binh & cac bénh nhan trong
nghién ctu clia ching toi cling tudng tu cac nghién
cliu clia cac tac gia néu trén va phu hgp vai gidi va
Itia tuSi hay gap ctia UTP (nam giéi, trung tudi).

Bang 2: dac diém Iam sang cla bénh nhén trudc diéu tri

Lam sang n=33 %
Sot 13 39,4
Ho mau 8 24,2
Kho thd rit 33 100
Tiéng rit khu tru 33 100
Suy hé hép cép 4 12,1

Hai triéu ching gap phé bién nhat & cac bénh
nhan la khé thd rit va tiéng rit khu tra: 100%, sot
gap 39,4%, ho mau gap 24,2% va 12,1% bénh
nhan cé suy ho hap cap. Theo Saji H. va cs (2010),
da s6 bénh nhan TNDTTT nhap vién véi cac triéu
chiing chinh: kho thé rit, ho mau, nhiém trung ho



h&p, doi khi c6 bénh canh suy hé hdp cép do téc
nghén dudng thd nang [8]. Bay cling chinh la ly do
mot s& bénh nhan phai ndi soi phé quéan can thiép
cap clu.

Béang 3: phan loai typ mé bénh

Typ mé bénh n=33 %
UTBM té bao vay 5 15,2
UTBM tuyén 11 33,3
UTBM té bao I6n 4 12,1
UTBM té€ bao nhd 4 12,1
Khéng phan dugc typ 9 27,3

K&t qua xét nghiém mo6 bénh hoc & cac bénh
nhan cho thdy, ung thu biéu mé (UTBM) tuyén
chiém ty 1& cao nhéat (33,3%), UTBM té bao vay
chiém 15,2%, UTBM té& bao I6n va nhd chiém ty 1&
nhu nhau (12,1%) va cé 27,3% UTBM chua dinh
dudc typ. Cac nghién clu cho thay, hién tai cé sy
thay d&i ty 1& trong cac typ mé bénh cla UTP: xu
hudng tang ty 16 UTBM tuyén. DAy ciing la co hoi
cho viéc ap dung diéu tri dich buéc mot cho cac
bénh nhan UTP.

Bang 4: vj tri va muc do TNDTTT
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Két qua ndi soi can thiép

Bang 5: cac phuong phdp ndi soi can thiép diéu tri TNDTTT

Phuong phap n=33 %
Nong phé& quan 33 100
Céat cd hoc 33 100
Cét, dét laser 28 84,8
Pat stent silicon 4 12,1

Trong cac bénh nhan nghién cliu clia ching toi,
khi thuc hién noi soi phé quan can thiép, 3 ky thuat
dugc ap dung déng bo trong diéu tri TNDTTT gom:
nong phé& quan, cét tén thuong bang kim sinh thiét
k&t hop vdi cat dét laser (84,8-100%) va c6 12,1%
bénh nhan dugc dat stent silicon khi - phé& quan.
Cosano Povedano A va cs (2005) nghién cuu trén
136 bénh nhan TNDTTT da thuc hién 320 lan ndi soi
phé& quan can thiép, trong do: 33 lan nong béng, co
hoc; 145 |an cat, dét laser; 26 1an dét dién; 116 1an
dat stent silicon. C4c tac gia cho thay, can phai phéi
hgp cac bién phap diéu tri trong diéu tri TNDTTT:
dau tién la cac bién phap giai phong tdc nghén
dudng thd (cat, dét, nong), sau dé la cac bién phap
tao lai hinh thé dudng thé (stent) [2]. Theo Sajia H.
va cs (2010), can phai danh gia muc do, tinh chat
doan hep dé st dung phé&i hgp cac bién phap diéu

TML'rc do tri qua noi soi mét cach hiéu qua [9].
NDTTT Trung 3 F4 2 g 2 A N N 2 N ., 2
Nhe . Nang Téng Béng 6: bién ddi Iam sang, hinh dnh X quang va muc dé
binh . A
n (%) n (%) n (%) n (%) tac nghén dudng thd sau diéu tri
Vitri TNDTT Thay déi l1am sang, can Tru(‘Jtiidiéu Sau diéu tri
Khi quan 1 1 2 (6,0) lam sang n (%) n (%)
Phé& quan géc 8 18 | 26 (78,8) Lam sang:
Ph& quan s ) 5 (15.2) Sét 13 (39,4) 1(3,0)
trung gian ’ Ho mau 8 (24,2) 2 (6,0)
Téng (310) ( 31: Y (6%06) 33 (100) Kh¢’5 thé rit 33 (100) 1(3,0)
! ’ : Tiéng rit khu tru 33 (100) 2 (6,0)
Vi tri TNDTTT & phé quan géc gap nhidu nhat | Suy ho hdp cdp 4(12,1) 0
(78,8%), & phé& quan trung gian gap 15,2%, hep X quang:
khi quan gé&p it nhat (6,0%). Mdic do hep nang gap Xep thuy phéi 10 (30,3) 1(3,0)
60,6%, ti€p dén muc dé trung binh giap 36,4%, Viém phdi dudi chit hep 10 (30,3) 0
muc dé nhe gép it ’nhé't (8,0%). Hespanhol V. va Muc dé hep dudng thé:
CS (20] 3) ngh|et1 CL{U 86.4:\’be|jh"nhan T’\’!,D| 11 CElO Khéng con hep dlfc‘ing thé 0 13 (39,4)
UTP gap hep khi quan chiém ty 1é cao nhat [5]. Cac Heb nh 130 18 (54.5
nghién ctiu cho thdy, nhiing bénh nhan c6 hep khi ep e : (3.0 (54.5)
quan thudng cé triéu ching suy hd hdp va noi soi Hep trung binh 12 (36,4) 2(6,1)
phé& quan can thiép g&ap nhiéu kho khan hon [1, 7]. Hep nang 20 (60,6) 0
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Sau diéu tri 1 tuan, cac triéu chiing lam sang cla
bé&nh nhan thay déi rd rét so véi trudc diéu tri: hét tinh
trang suy hé hap, cac triéu chiing kho thd rit, ti€ng rit
khu trd, s6t va ho méau chi con 3-6%. Trén hinh anh
X quang sau diéu tri h&t viém phéi dudi chit hep va
ty 18 xep thuy phéi gidm rd rét so véi truc diéu tri
(chi con 1 so vai 10 bénh nhan). Sau diéu tri, bénh
nhan hét mic do hep dudng thd nang, mic dé hep
dudng thd trung binh giam rd rét sau diéu tri (2 so véi
12 bénh nhan) va chuyén thanh mic dd hep dudng
thd nhe: 54,5%, c6 39,4% bénh nhan khéng con hep
dudng thé. Sajia H. va cs (2010) danh gia két qua noi
soi can thiép & 65 bénh nhan TNDTTT do ung thu
thay cai thién triéu chiing tdc thi & 98% bénh nhan,
25,2% bénh nhan song thém 1 nam va thdi gian
song thém trung binh tang 4 thang [9]. Neyman K.
va cs (2011) danh gia két qua ndi soi can thiép trén
257 bénh nhan TNDTTT &c tinh thdy cac triéu chiing
lam sang, hinh &nh X quang va ndi soi cdi thién rd
rét sau 1 tuan diéu tri; thi gian séng thém cla bénh
nhan tang 15 tuan [7]. Nhu vay, két quéa cai thién cac
triéu ching lam sang, hinh &nh X quang va muc dé
tdc nghén dudng thd 6 cac bénh nhan trong nghién
cliu cla chung t6i cling tuong tu nhu clia cac tac gia
nudc ngoai, dac biét la cai thién cac triéu chiing lam
sang nhu khé thd, suy ho hap.

Béng 7: tai bién, bién ching cta néi soi can thiép

Tai bién, bi€n chiing n %
Ty 1& bi€n chiing chung 13 39,4
Ho mau nhe 8 24,2
Nhiém trung hd hdp 3 9,0
Suy ho hép 2 6,0

Ty 1é g&p tai bi€n, bi€n chiing chung cla ndi soi
can thiép & cac bénh nhan nghién ctu la 39,4%, trong
d6 ho mau nhe gap nhiéu nhéat (24,2%), nhiém tring
ho hép 9,0%, suy hd hdp gap 6,0%. Sajia H. va cs
(2010) gap ty Ié tai bién chung cla ndi soi phé quan
can thiép & bénh nhan ung thu la 22%, ti vong 8%
[9]. Neyman K. va cs (2011) gap mot sé tai bién, bién
chiing cla nodi soi can thiép nhu chdy mau, tran khi
mang phdi, tic nghén dudng thd gay suy hé hap, tuy
nhién ty 1& thap (khoang 1,9-5%) [7]. Chling téi cling
gap ho mau nhe & 24,2% bénh nhan, nhiém tring ho
hap 9,0% va chi diéu tri ndi khoa sau 1 tuan &n dinh.
C6 6,0% bénh nhan cé suy hd hap trong qua trinh
ndi soi can thiép do tdc nghé&n dudng thd nhung dugc
xU ly c8p cliu ngay trong qua trinh lam th{ thuat. Sau
can thiép, nhiing bénh nhan dat stent déu dugc dat
noi khi quan va theo dodi diéu tri tai Khoa héi stic tich
cuc nén khong xay ra bién ching suy hé hap.
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Két luan
:

DPanh gia két qua noi soi phé quan diéutri TNDTTT
do UTP tai Bénh vién Quan y 103, budc dau chung
toi nhan thay:

- Nong phé& quan bang éng cting va cat tén thuong
b&ng kim sinh thiét & 100% bénh nhan, 84,8% bénh
nhan dugc cat dét laser va 12,1% dugc dat stent
silicon khi - ph& quan.

- Cé4c triéu chiing 1am sang, xep phdéi va viém phéi
dudi chit hep va muc dé tdc ngh&n dudng thd thay
ddi rd rét sau diéu tri 1 tuan.

- Ty 1& bién chiing chung gap 39,4%, trong do6 ho
mau nhe 24,2%, nhiém trung hd hdp 6,0%, suy hd
hap 3,0% &
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