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Ñaët vaán ñeà
UTP laø beänh coù tyû leä maéc cao treân theá 

giôùi vaø coù tieân löôïng xaáu. Beänh naøy thöôøng 
gaây neân bieán chöùng TNÑTTT, bao goàm: taéc 
ngheõn khí quaûn, pheá quaûn goác, pheá quaûn 
trung gian. Caùc nghieân cöùu cho thaáy, 20-40% 
beänh nhaân UTP coù xaâm laán ñöôøng thôû trung 
taâm. Taïi Hoa Kyø, moãi naêm coù khoaûng 600-
700 beänh nhaân UTP coù xaâm laán ñöôøng thôû. 
Trieäu chöùng laâm saøng chính cuûa TNÑTTT 
laø khoù thôû, ñoâi khi gaây suy hoâ haáp ñe doïa 
tính maïng beänh nhaân [3, 6, 8]. Coù nhieàu 
phöông phaùp ñieàu trò TNÑTTT nhö phaãu 
thuaät, noäi soi pheá quaûn can thieäp (nong, 
caét, ñoát, ñaët stent khí - pheá quaûn…) [1, 2, 
9]. Theo Colt H.G. vaø cs (1997) nghieân cöùu 
caùc beänh nhaân TNÑTTT nhaäp Khoa ñieàu trò 
tích cöïc, coù khoaûng 2/3 soá beänh nhaân phaûi 
noäi soi pheá quaûn oáng cöùng can thieäp caáp 
cöùu. Noäi soi pheá quaûn can thieäp coù nhieàu 
öu ñieåm trong ñieàu trò TNÑTTT hôn so vôùi 
phaãu thuaät: can thieäp caáp cöùu baát kyø thôøi 
ñieåm naøo, can thieäp nheï nhaøng hôn, caùc tai 
bieán, bieán chöùng sau thuû thuaät ít hôn, beänh 
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BRONCHOSCOPY FOR TREATMENT OF 

CENTRAL AIRWAY OBSTRUCTION IN PATIENTS 
WITH LUNG CANCER AT HOSPITAL 103

                                    
Summary

A study on the results of interventional therapeutic 
bronchoscopy 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.
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nhaân nhanh hoài phuïc hôn [4, 5, 6, 9]. Taïi Vieät Nam, 
moät soá kyõ thuaät noäi soi pheá quaûn can thieäp ñaõ ñöôïc 
aùp duïng töø laâu (laáy dò vaät pheá quaûn, caét, ñoát ñieän, 
nhieät), tuy nhieân moät soá kyõ thuaät môùi coøn chöa ñöôïc 
aùp duïng nhieàu nhö caét, ñoát laser, ñaët stent khí - pheá 
quaûn. Chuùng toâi thöïc hieän nghieân cöùu naøy vôùi muïc 
tieâu: ñaùnh giaù keát quaû noäi soi pheá quaûn can thieäp 
ñieàu trò TNÑTTT do UTP taïi Beänh vieän Quaân y 103.

Ñoái töôïng vaø phöông phaùp nghieân cöùu
Ñoái töôïng nghieân cöùu
33 beänh nhaân ñöôïc chaån ñoaùn xaùc ñònh laø 

TNÑTTT do UTP, ñieàu trò noäi truù taïi Khoa lao vaø 
beänh phoåi, Beänh vieän Quaân y 103 töø thaùng 4.2012 
ñeán thaùng 7.2014.

Caùc beänh nhaân ñöôïc chaån ñoaùn xaùc ñònh UTP 
baèng noäi soi - sinh thieát xeùt nghieäm moâ beänh. Chaån 
ñoaùn TNÑTTT döïa vaøo caùc trieäu chöùng laâm saøng 
ñònh höôùng vaø xaùc ñònh baèng chuïp caét lôùp vi tính keát 
hôïp vôùi noäi soi aûo vaø noäi soi pheá quaûn.

Phöông phaùp nghieân cöùu
Khaùm laâm saøng caùc beänh nhaân ñeå phaùt hieän caùc 

trieäu chöùng vaø daáu hieäu laâm saøng; thöïc hieän caùc xeùt 
nghieäm sinh hoùa maùu, coâng thöùc maùu, ñoâng maùu, 
nhoùm maùu, ñieän tim, X quang phoåi chuaån ôû thôøi 
ñieåm khi vaøo vieän ñeå chuaån bò cho noäi soi pheá quaûn 
can thieäp. 

Caùc beänh nhaân ñöôïc chuïp caét lôùp vi tính vaø noäi 
soi aûo, noäi soi pheá quaûn meàm ñaùnh giaù vò trí, möùc 
ñoä heïp, tình traïng toån thöông taïi choã heïp ñöôøng thôû. 
Phaân loaïi hình thaùi vaø möùc ñoä heïp ñöôøng thôû theo 
Bollinger C.T. vaø cs (2006).

Caùc beänh nhaân ñöôïc thöïc hieän soi pheá quaûn oáng 
cöùng (kieåu Dumon) keát hôïp vôùi soi pheá quaûn meàm 
(olympus) döôùi gaây meâ taïi phoøng phaãu thuaät noäi soi. 
Tieán haønh phaù huyû caùc toån thöông baèng caét, ñoát 
laser hoaëc kìm sinh thieát vaø nong ñöôøng thôû baèng 
oáng cöùng vaø oáng meàm. Tieán haønh ñaët stent silicon 
khí hoaëc pheá quaûn goác neáu beänh nhaân coù heïp laïi 
ñöôøng thôû sau ñieàu trò noäi soi 1 tuaàn. Ñaët oáng noäi khí 
quaûn qua choã ñöôøng thôû caét, ñoát, nong ôû beänh nhaân 
khoâng ñaët stent vaø ñöa beänh nhaân veà Khoa hoài söùc 
tích cöïc theo doõi vaø ñieàu trò tieáp. 

Ñaùnh giaù keát quaû cuûa noäi soi pheá quaûn can thieäp: 
ñaùnh giaù thay ñoåi trieäu chöùng laâm saøng (khoù thôû, 
tieáng rít khu truù), hình aûnh X quang, noäi soi pheá 

quaûn meàm vaø theo doõi caùc tai bieán, bieán chöùng cuûa 
noäi soi can thieäp sau ñieàu trò 1 tuaàn.

Xöû lyù soá lieäu theo phaàn meàm Epi.info 6.0.

Keát quaû nghieân cöùu vaø baøn luaän
Ñaëc ñieåm laâm saøng, vò trí vaø möùc ñoä taéc ngheõn 

ñöôøng thôû

Trong soá caùc beänh nhaân nghieân cöùu, nam giôùi 
chieám ña soá (81,8%), nöõ giôùi chæ chieám 18,2%; tuoåi 
trung bình cuûa beänh nhaân laø 61,5±11,0, löùa tuoåi 
gaëp nhieàu nhaát laø 50-<60 (36,5%). Theo Cosano 
Porendano A. vaø cs (2005), tyû leä nam giôùi chieám 
66,17%, nöõ 33,83%, tuoåi trung bình 57±7 tuoåi ôû 
nhöõng beänh nhaân TNÑTTT. Hespanhol V. vaø cs 
(2013) nghieân cöùu 804 beänh nhaân TNÑTTT thaáy 
nam giôùi chieám 76,9%, nöõ 23,1%, tuoåi trung bình 
62. Nhö vaäy, tuoåi trung bình ôû caùc beänh nhaân trong 
nghieân cöùu cuûa chuùng toâi cuõng töông töï caùc nghieân 
cöùu cuûa caùc taùc giaû neâu treân vaø phuø hôïp vôùi giôùi vaø 
löùa tuoåi hay gaëp cuûa UTP (nam giôùi, trung tuoåi). 

Hai trieäu chöùng gaëp phoå bieán nhaát ôû caùc beänh 
nhaân laø khoù thôû rít vaø tieáng rít khu truù: 100%, soát 
gaëp 39,4%, ho maùu gaëp 24,2% vaø 12,1% beänh 
nhaân coù suy hoâ haáp caáp. Theo Saji H. vaø cs (2010), 
ña soá beänh nhaân TNÑTTT nhaäp vieän vôùi caùc trieäu 
chöùng chính: khoù thôû rít, ho maùu, nhieãm truøng hoâ 

Giôùi
Tuoåi Nam Nöõ Toång

<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%)

≥ 60 6 1    7 (21,2%)

Toång 27 
(81,8%)

6
 (18,2%) 33 (100%)

Tuoåi trung bình 61,5±11,0

Baûng 1: tuoåi vaø giôùi tính beänh nhaân

Baûng 2: ñaëc ñieåm laâm saøng cuûa beänh nhaân tröôùc ñieàu trò

Laâm saøng n=33 %
Soát 13 39,4
Ho maùu   8 24,2
Khoù thôû rít 33 100
Tieáng rít khu truù 33 100
Suy hoâ haáp caáp   4  12,1
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haáp, ñoâi khi coù beänh caûnh suy hoâ haáp caáp do taéc 
ngheõn ñöôøng thôû naëng [8]. Ñaây cuõng chính laø lyù do 
moät soá beänh nhaân phaûi noäi soi pheá quaûn can thieäp 
caáp cöùu.

Keát quaû xeùt nghieäm moâ beänh hoïc ôû caùc beänh 
nhaân cho thaáy, ung thö bieåu moâ (UTBM) tuyeán 
chieám tyû leä cao nhaát (33,3%), UTBM teá baøo vaûy 
chieám 15,2%, UTBM teá baøo lôùn vaø nhoû chieám tyû leä 
nhö nhau (12,1%) vaø coù 27,3% UTBM chöa ñònh 
ñöôïc tyùp. Caùc nghieân cöùu cho thaáy, hieän taïi coù söï 
thay ñoåi tyû leä trong caùc tyùp moâ beänh cuûa UTP: xu 
höôùng taêng tyû leä UTBM tuyeán. Ñaây cuõng laø cô hoäi 
cho vieäc aùp duïng ñieàu trò ñích böôùc moät cho caùc 
beänh nhaân UTP.

Vò trí TNÑTTT ôû pheá quaûn goác gaëp nhieàu nhaát 
(78,8%), ôû pheá quaûn trung gian gaëp 15,2%, heïp 
khí quaûn gaëp ít nhaát (6,0%). Möùc ñoä heïp naëng gaëp 
60,6%, tieáp ñeán möùc ñoä trung bình gaëp 36,4%, 
möùc ñoä nheï gaëp ít nhaát (3,0%). Hespanhol V. vaø 
cs (2013) nghieân cöùu 864 beänh nhaân TNÑTTT do 
UTP gaëp heïp khí quaûn chieám tyû leä cao nhaát [5]. Caùc 
nghieân cöùu cho thaáy, nhöõng beänh nhaân coù heïp khí 
quaûn thöôøng coù trieäu chöùng suy hoâ haáp vaø noäi soi 
pheá quaûn can thieäp gaëp nhieàu khoù khaên hôn [1, 7].

Keát quaû noäi soi can thieäp 

Trong caùc beänh nhaân nghieân cöùu cuûa chuùng toâi, 
khi thöïc hieän noäi soi pheá quaûn can thieäp, 3 kyõ thuaät 
ñöôïc aùp duïng ñoàng boä trong ñieàu trò TNÑTTT goàm: 
nong pheá quaûn, caét toån thöông baèng kìm sinh thieát 
keát hôïp vôùi caét ñoát laser (84,8-100%) vaø coù 12,1% 
beänh nhaân ñöôïc ñaët stent silicon khí - pheá quaûn. 
Cosano Povedano A vaø cs (2005) nghieân cöùu treân 
136 beänh nhaân TNÑTTT ñaõ thöïc hieän 320 laàn noäi soi 
pheá quaûn can thieäp, trong ñoù: 33 laàn nong boùng, cô 
hoïc; 145 laàn caét, ñoát laser; 26 laàn ñoát ñieän; 116 laàn 
ñaët stent silicon. Caùc taùc giaû cho thaáy, caàn phaûi phoái 
hôïp caùc bieän phaùp ñieàu trò trong ñieàu trò TNÑTTT: 
ñaàu tieân laø caùc bieän phaùp giaûi phoùng taéc ngheõn 
ñöôøng thôû (caét, ñoát, nong), sau ñoù laø caùc bieän phaùp 
taïo laïi hình thôû ñöôøng thôû (stent) [2]. Theo Sajia H. 
vaø cs (2010), caàn phaûi ñaùnh giaù möùc ñoä, tính chaát 
ñoaïn heïp ñeå söû duïng phoái hôïp caùc bieän phaùp ñieàu 
trò qua noäi soi moät caùch hieäu quaû [9].

Tyùp moâ beänh n=33 %

UTBM teá baøo vaûy  5 15,2

UTBM tuyeán 11 33,3
UTBM teá baøo lôùn  4 12,1
UTBM teá baøo nhoû  4 12,1
Khoâng phaân ñöôïc tyùp  9 27,3

Baûng 3: phaân loaïi tyùp moâ beänh

Baûng 4: vò trí vaø möùc ñoä TNÑTTT

Baûng 6: bieán ñoåi laâm saøng, hình aûnh X quang vaø möùc ñoä 
taéc ngheõn ñöôøng thôû sau ñieàu trò

Baûng 5: caùc phöông phaùp noäi soi can thieäp ñieàu trò TNÑTTT

Möùc ñoä 
TNÑTTT

Vò trí TNÑTT

Nheï
n (%)

Trung 
bình
n (%)

Naëng
n (%)

Toång
n (%)

Khí quaûn  1 1 2 (6,0)

Pheá quaûn goác 8   18 26 (78,8)

Pheá quaûn 
trung gian 3    2   5 (15,2)

Toång 1 
(3,0)

12 
(36,4)

20 
(60,6) 33 (100)

Phöông phaùp n=33 %
Nong pheá quaûn 33 100
Caét cô hoïc 33 100
Caét, ñoát laser 28      84,8
Ñaët stent silicon  4      12,1

Thay ñoåi laâm saøng, caän 
laâm saøng

Tröôùc ñieàu 
trò

n (%)

Sau ñieàu trò
n (%)

Laâm saøng:
Soát 13 (39,4) 1 (3,0)

Ho maùu   8 (24,2) 2 (6,0)

Khoù thôû rít 33 (100) 1 (3,0)

Tieáng rít khu truù 33 (100) 2 (6,0)

Suy hoâ haáp caáp   4 (12,1) 0
X quang:
Xeïp thuøy phoåi 10 (30,3) 1 (3,0)
Vieâm phoåi döôùi chít heïp 10 (30,3)  0
Möùc ñoä heïp ñöôøng thôû:
Khoâng coøn heïp ñöôøng thôû  0 13 (39,4)

Heïp nheï 1 (3,0) 18 (54,5)

Heïp trung bình 12 (36,4) 2 (6,1)
Heïp naëng 20 (60,6)  0
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Sau ñieàu trò 1 tuaàn, caùc trieäu chöùng laâm saøng cuûa 
beänh nhaân thay ñoåi roõ reät so vôùi tröôùc ñieàu trò: heát tình 
traïng suy hoâ haáp, caùc trieäu chöùng khoù thôû rít, tieáng rít 
khu truù, soát vaø ho maùu chæ coøn 3-6%. Treân hình aûnh 
X quang sau ñieàu trò heát vieâm phoåi döôùi chít heïp vaø 
tyû leä xeïp thuøy phoåi giaûm roõ reät so vôùi tröôùc ñieàu trò 
(chæ coøn 1 so vôùi 10 beänh nhaân). Sau ñieàu trò, beänh 
nhaân heát möùc ñoä heïp ñöôøng thôû naëng, möùc ñoä heïp 
ñöôøng thôû trung bình giaûm roõ reät sau ñieàu trò (2 so vôùi 
12 beänh nhaân) vaø chuyeån thaønh möùc ñoä heïp ñöôøng 
thôû nheï: 54,5%, coù 39,4% beänh nhaân khoâng coøn heïp 
ñöôøng thôû. Sajia H. vaø cs (2010) ñaùnh giaù keát quaû noäi 
soi can thieäp ôû 65 beänh nhaân TNÑTTT do ung thö 
thaáy caûi thieän trieäu chöùng töùc thì ôû 98% beänh nhaân, 
25,2% beänh nhaân soáng theâm 1 naêm vaø thôøi gian 
soáng theâm trung bình taêng 4 thaùng [9]. Neyman K. 
vaø cs (2011) ñaùnh giaù keát quaû noäi soi can thieäp treân 
257 beänh nhaân TNÑTTT aùc tính thaáy caùc trieäu chöùng 
laâm saøng, hình aûnh X quang vaø noäi soi caûi thieän roõ 
reät sau 1 tuaàn ñieàu trò; thôøi gian soáng theâm cuûa beänh 
nhaân taêng 15 tuaàn [7]. Nhö vaäy, keát quaû caûi thieän caùc 
trieäu chöùng laâm saøng, hình aûnh X quang vaø möùc ñoä 
taéc ngheõn ñöôøng thôû ôû caùc beänh nhaân trong nghieân 
cöùu cuûa chuùng toâi cuõng töông töï nhö cuûa caùc taùc giaû 
nöôùc ngoaøi, ñaëc bieät laø caûi thieän caùc trieäu chöùng laâm 
saøng nhö khoù thôû, suy hoâ haáp.

Tyû leä gaëp tai bieán, bieán chöùng chung cuûa noäi soi 
can thieäp ôû caùc beänh nhaân nghieân cöùu laø 39,4%, trong 
ñoù ho maùu nheï gaëp nhieàu nhaát (24,2%), nhieãm truøng 
hoâ haáp 9,0%, suy hoâ haáp gaëp 6,0%. Sajia H. vaø cs 
(2010) gaëp tyû leä tai bieán chung cuûa noäi soi pheá quaûn 
can thieäp ôû beänh nhaân ung thö laø 22%, töû vong 8% 
[9]. Neyman K. vaø cs (2011) gaëp moät soá tai bieán, bieán 
chöùng cuûa noäi soi can thieäp nhö chaûy maùu, traøn khí 
maøng phoåi, taéc ngheõn ñöôøng thôû gaây suy hoâ haáp, tuy 
nhieân tyû leä thaáp (khoaûng 1,9-5%) [7]. Chuùng toâi cuõng 
gaëp ho maùu nheï ôû 24,2% beänh nhaân, nhieãm truøng hoâ 
haáp 9,0% vaø chæ ñieàu trò noäi khoa sau 1 tuaàn oån ñònh. 
Coù 6,0% beänh nhaân coù suy hoâ haáp trong quaù trình 
noäi soi can thieäp do taéc ngheõn ñöôøng thôû nhöng ñöôïc 
xöû lyù caáp cöùu ngay trong quaù trình laøm thuû thuaät. Sau 
can thieäp, nhöõng beänh nhaân ñaët stent ñeàu ñöôïc ñaët 
noäi khí quaûn vaø theo doõi ñieàu trò taïi Khoa hoài söùc tích 
cöïc neân khoâng xaûy ra bieán chöùng suy hoâ haáp.

Keát luaän
Ñaùnh giaù keát quaû noäi soi pheá quaûn ñieàu trò TNÑTTT 

do UTP taïi Beänh vieän Quaân y 103, böôùc ñaàu chuùng 
toâi nhaän thaáy:

- Nong pheá quaûn baèng oáng cöùng vaø caét toån thöông 
baèng kìm sinh thieát ôû 100% beänh nhaân, 84,8% beänh 
nhaân ñöôïc caét ñoát laser vaø 12,1% ñöôïc ñaët stent 
silicon khí - pheá quaûn.

- Caùc trieäu chöùng laâm saøng, xeïp phoåi vaø vieâm phoåi 
döôùi chít heïp vaø möùc ñoä taéc ngheõn ñöôøng thôû thay 
ñoåi roõ reät sau ñieàu trò 1 tuaàn.

- Tyû leä bieán chöùng chung gaëp 39,4%, trong ñoù ho 
maùu nheï 24,2%, nhieãm truøng hoâ haáp 6,0%, suy hoâ 
haáp 3,0% ?
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Baûng 7: tai bieán, bieán chöùng cuûa noäi soi can thieäp

Tai bieán, bieán chöùng n %
Tyû leä bieán chöùng chung 13 39,4
Ho maùu nheï 8 24,2
Nhieãm truøng hoâ haáp 3  9,0
Suy hoâ haáp 2  6,0




