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Ñaët vaán ñeà
BPTNMT (tieáng Anh laø COPD) coù tyû leä maéc cao 

vaø laø moät gaùnh naëng beänh taät toaøn caàu. Khí thuõng 
phoåi laø moät trong nhöõng toån thöông beänh lyù ñaëc 
tröng cuûa BPTNMT. Bieåu hieän sinh lyù beänh quan 
troïng nhaát trong khí thuõng phoåi laø caêng giaõn caùc pheá 
nang cuïc boä hoaëc lan toûa, laøm taêng dung tích toaøn 
phoåi, taêng theå tích caën, taéc ngheõn ñöôøng thôû do xeïp 
ñöôøng thôû nhoû ôû thì thôû ra vaø giaûm ñoä ñaøn hoài cuûa 
phoåi, daãn ñeán giaûm löu löôïng thôû ra [1]. Khí thuõng 
phoåi naëng gaây khoù thôû taêng daàn, khoâng hoài phuïc, 
cuoái cuøng daãn ñeán suy hoâ haáp, suy tim phaûi, töû vong. 
Ñieàu trò giaûm theå tích phoåi (lung volume reduction) 
laø laøm giaûm hoaëc maát vuøng phoåi khí thuõng naëng 
(nôi chöùc naêng phoåi bò giaûm nghieâm troïng hoaëc maát 
haún) seõ laøm taêng chöùc naêng cuûa nhu moâ phoåi coøn 
laïi, cho pheùp vuøng phoåi ít toån thöông trôû veà ñöôïc 
dung tích ban ñaàu, daãn ñeán giaûm khoù thôû, caûi thieän 
caùc thoâng soá chöùc naêng phoåi vaø taêng khaû naêng vaän 
ñoäng cuûa beänh nhaân [1, 3, 5]. Kyõ thuaät laøm giaûm theå 
tích phoåi qua noäi soi pheá quaûn ñieàu trò khí thuõng phoåi 

bao goàm ñaët coin pheá quaûn, ñaët van pheá quaûn moät 
chieàu... Nguyeân lyù hoaït ñoäng cuûa van pheá quaûn moät 
chieàu laø chæ cho khoâng khí, dòch tieát töø trong phoåi 
ra ngoaøi trong thì thôû ra nhöng khoâng cho khoâng 
khí ñi vaøo vuøng phoåi khí thuõng ôû thì hít vaøo. Khi van 
moät chieàu ñöôïc ñaët vaøo trong loøng pheá quaûn seõ laøm 
giaûm ñaùng keå vaø nhanh choùng theå tích cuûa phaân 
thuøy hoaëc thuøy phoåi bò khí thuõng naëng [4, 5, 10]. Kyõ 
thuaät noäi soi pheá quaûn ñaët van moät chieàu ñaõ ñöôïc 
thöïc hieän ôû moät soá nöôùc tieân tieán treân theá giôùi. Laøm 
giaûm theå tích phoåi baèng van moät chieàu qua noäi soi 
pheá quaûn oáng meàm ñöôïc öùng duïng laàn ñaàu tieân taïi 
Vieät Nam ôû Khoa hoâ haáp, Beänh vieän Quaân y 103, 
Hoïc vieän Quaân y vôùi muïc tieâu: ñaùnh giaù keát quaû 
böôùc ñaàu noäi soi pheá quaûn laøm giaûm theå tích phoåi 
baèng ñaët van moät chieàu ñieàu trò BPTNMT.

Ñoái töôïng vaø phöông phaùp nghieân cöùu
Ñoái töôïng nghieân cöùu

20 beänh nhaân ñöôïc chaån ñoaùn xaùc ñònh BPTNMT 
theo tieâu chuaån cuûa GOLD (2013) ñieàu trò noäi truù taïi 
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ñoã Quyeát1, ñaøo Ngoïc Baèng2, Mai Xuaân Khaån2, Nguyeãn Lam2 vaø cs 

1 Hoïc vieän Quaân y
2Beänh vieän Quaân y 103

Muïc tieâu cuûa nghieân cöùu laø ñaùnh giaù keát quaû böôùc ñaàu laøm giaûm theå tích phoåi ñieàu trò khí thuõng phoåi 
naëng ôû beänh nhaân beänh phoåi taéc ngheõn maïn tính (BPTNMT) baèng phöông phaùp ñaët van pheá quaûn 
moät chieàu qua noäi soi pheá quaûn oáng meàm. Nghieân cöùu tieán haønh treân 20 beänh nhaân BPTNMT giai 
ñoaïn oån ñònh coù khí thuõng phoåi naëng khu truù. Toaøn boä beänh nhaân ñöôïc chuïp CT ngöïc, ño FEV1, RV, 
TLC, Raw vaø khí maùu ñoäng maïch tröôùc vaø sau khi ñaët van. Van 1 chieàu loaïi Zephyr ñöôïc ñaët vaøo pheá 
quaûn thuøy hoaëc phaân thuøy qua noäi soi pheá quaûn oáng meàm. Keát quaû: test ñi boä 6 phuùt sau ñaët van 1 
thaùng taêng leân so vôùi tröôùc khi ñaët van (tröôùc ñaët van: 305,6±53,29m, sau ñaët van: 339,4±59,91m). 
Chæ soá CAT giaûm roõ reät so vôùi tröôùc ñieàu trò (tröôùc ñieàu trò: 22,86±1,34, sau ñieàu trò: 20,89±2,12); FVC 
trung bình sau 3 thaùng laø 70,07± 30,29%, taêng roõ reät vôùi tröôùc ñieàu trò (60,06±8,17%). Raw trung bình 
sau 1 thaùng laø 654,1±347,8%, giaûm roõ reät so vôùi tröôùc ñieàu trò (714±320,79%). Tyû leä bieán chöùng sau 
ñaët van laø 70%, trong ñoù buøng phaùt ñôït caáp laø 20%, soát 10%, nhöng khoâng coù bieán chöùng naëng. Keát 
luaän: phöông phaùp ñaët van pheá quaûn moät chieàu qua noäi soi pheá quaûn oáng meàm laøm giaûm theå tích 
phoåi coù hieäu quaû, caûi thieän roõ reät chaát löôïng cuoäc soáng, chöùc naêng phoåi cuûa beänh nhaân khí thuõng 
phoåi vaø laø kyõ thuaät an toaøn.

Töø khoùa: BPTNMT, noäi soi pheá quaûn giaûm theå tích phoåi, van noäi pheá quaûn moät chieàu.

Chæ soá phaân loaïi 3.2
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Khoa hoâ haáp, Beänh vieän Quaân y 103, thôøi gian töø thaùng 
1.2014 ñeán thaùng 10.2014.

Chæ ñònh ñaët van moät chieàu qua noäi soi pheá quaûn 
laøm giaûm theå tích phoåi: beänh ôû giai ñoaïn III vaø IV, giai 
ñoaïn oån ñònh, ñaõ boû thuoác laù treân 6 thaùng; chuïp caét 
lôùp vi tính ñoä phaân giaûi cao xaùc ñònh coù khí thuõng phoåi 
naëng öu theá ôû thuøy treân hoaëc thuøy döôùi; theå tích caën 
(residual volume - RV) >150% so vôùi lyù thuyeát, dung 
tích toaøn phoåi (total lung capacity - TLC) >100%; khoâng 
coù thoâng khí beân ôû vuøng phoåi döôùi vò trí ñaët van moät 
chieàu. 

Loaïi tröø nhöõng beänh nhaân COPD ñang trong ñôït 
buøng phaùt (ñôït caáp) hoaëc beänh nhaân coù choáng chæ ñònh 
vôùi noäi soi pheá quaûn.

Phöông phaùp nghieân cöùu

Nghieân cöùu moâ taû tieán cöùu, can thieäp vaø theo doõi 
doïc.

Caùc beänh nhaân ñöôïc khaùm laâm saøng, ñaùnh giaù chæ soá 
CAT, test ñi boä 6 phuùt, laøm caùc xeùt nghieäm thöôøng quy 
(coâng thöùc maùu, sinh hoùa maùu, ñieän tim, sieâu aâm tim, 
Xquang phoåi chuaån), ño thoâng khí phoåi, xeùt nghieäm khí 
maùu ñoäng maïch, chuïp caét lôùp vi tính loàng ngöïc ñoä phaân 
giaûi cao, ño theå tích kyù thaân ñaùnh giaù RV, TLC, Raw taïi 
caùc thôøi ñieåm: tröôùc ñaët van vaø sau ñaët van pheá quaûn 1 
tuaàn, 1 thaùng vaø 3 thaùng. 

Tieán haønh noäi soi pheá quaûn meàm ñaùnh giaù tình traïng 
ñöôøng thôû, sau ñoù tieán haønh xaùc ñònh tình traïng thoâng khí 
beân cuûa vuøng phoåi döï kieán ñaët van, ño ñöôøng kính pheá 
quaûn vaø löïa choïn van phuø hôïp kích côõ. Tieán haønh naïp 
van vaøo catheter mang van, ñöa van vaøo ñuùng vò trí pheá 
quaûn ñaõ löïa choïn vaø ñaët van vaøo pheá quaûn. Kieåm tra laïi 
tình traïng van sau ñaët. Theo doõi caùc tai bieán, bieán chöùng 
vaø ñieàu trò duy trì cho beänh nhaân ñeán khi ra vieän. Heïn 
beänh nhaân taùi khaùm, kieåm tra ñònh kyø ôû caùc thôøi ñieåm sau 
ñaët van 1 tuaàn, 1 thaùng, 3 thaùng. 

Ñaùnh giaù keát quaû cuûa kyõ thuaät baèng caùc chæ tieâu: thay 
ñoåi caùc daáu hieäu laâm saøng (möùc ñoä khoù thôû, CAT [COPD 
Assessment Test], test ñi boä 6 phuùt), ño caùc chæ soá FEV1, 
FVC, RV, TLC, Raw, PaO2, PaCO2, SaO2, chaån ñoaùn vaø 
ñieàu trò caùc tai bieán, bieán chöùng cuûa kyõ thuaät neáu coù.

Xöû lyù soá lieäu baèng phaàn meàm SPSS 16.0.

Keát quaû nghieân cöùu
Ñaëc ñieåm ñoái töôïng nghieân cöùu

Caùc beänh nhaân ñeàu coù bieán chöùng suy hoâ haáp maïn 
tính vaø ôû giai ñoaïn naëng cuûa COPD. Taát caû beänh nhaân 
ñeàu coù khí thuõng phoåi möùc ñoä naëng, chuû yeáu laø khí 
thuõng phoåi öu theá ôû thuøy döôùi (70%) (xem baûng 1).

INITIAL RESULTS OF LUNG VOLUME 
REDUCTION BY BRONCHIAL VALVE 
FOR TREATING SERIOUS EMPHYSEMA

                                 
Summary

The study’s objective is to assess the 
initial results of lung volume reduction 
by bronchial valve for treating serious 
emphysema. The study has been 
conducted on 20 patients with seriously 
localized emphysema. All the patients 
have been at the stable stage of chronic 
obstructive pulmonary disease (COPD). 
The patients received chest CT, pulmonary 
function measurements. The lung function 
parameters (FEV1, RV, TLC, Raw) and 
arterial blood gases have been measured 
before and after insertion of the valve (after 
1 week, 1 month and 3 months). One-way 
valve called Zephyr has been placed into 
lobe or segment lobe bronchus via flexible 
bronchoscopy. Results: the 6-minute 
walk test at the moment of one month 
after insertion of the valve has increased 
significantly (339.4±59.91 m compared 
to 305.6±53.29 m). CAT index after one 
month of insertion has reduced remarkably 
(20.89±2.12 compared to 22.86±1.34); the 
average of FVC after 3 months has increased 
markedly (70.07±30.29% compared to 
60.06±8.17%). The average of raw after 
one month has significantly reduced 
(654.1±347.8% compared to 714±320.79%). 
The rate of complications after placing 
valve has been 70% including broke out 
exacerbation (20%) and fever (10%), but 
no serious complication. Conclusions: the 
lung volume reduction by placing bronchial 
valve for treatment of serious emphyssema 
has improved the quality of patient life that 
has revealed in improving well the index 
6-minute walk test and lung function (CAT 
index, FEC, Raw). The technique has been 
carried out safely.

Keywords: chronic obstructive pulmonary 
disease, lung volume reduction, one-way 
valve.

Classification number 3.2
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Keát quaû kyõ thuaät
Van ñöôïc söû duïng coù kích thöôùc 4,0 mm vaø 5,5 

mm. Vò trí ñaët van chuû yeáu laø phoåi phaûi (80%) vaø ôû 
thuøy döôùi (75%) (xem baûng 2).

Trieäu chöùng khoù thôû caûi thieän sau ñaët van 1 thaùng 
vaø 3 thaùng, nhöng chöa roõ reät (p>0,05). Chæ soá CAT 
vaø test ñi boä 6 phuùt ñöôïc caûi thieän roõ reät sau khi ñaët 
van 1 thaùng vaø 3 thaùng (p<0,05). Test ñi boä 6 phuùt 
trung bình taêng daàn sau 1 tuaàn, 1 thaùng vaø 3 thaùng 
vôùi p<0,01 (xem baûng 3). 

Giaù trò trung bình FEV1, FVC, PaO2 taêng ôû caùc 
thôøi ñieåm 1 tuaàn, 1 thaùng, 3 thaùng sau ñaët van, 
nhöng chæ coù giaù trò trung bình FVC vaø PaO2 taêng roõ 
reät vôùi p<0,05. Giaù trò trung bình Raw giaûm roõ reät ôû 
caû 3 thôøi ñieåm sau ñaët van (p<0,05) (xem baûng 4). 

Baûng 5 cho thaáy, tyû leä chung caùc bieán chöùng 
caáp tính gaëp trong vaø ngay sau thöïc hieän kyõ thuaät 
laø 70%, trong ñoù soát 10%, xuaát hieän ñôït caáp cuûa 
beänh 20%, taêng huyeát aùp töùc thì 40%, nhöng laø bieán 
chöùng nheï vaø caùc beänh nhaân ñeàu oån ñònh sau 3-5 
ngaøy ñieàu trò noäi khoa. Chuùng toâi khoâng gaëp caùc 
bieán chöùng naëng.

Trieäu chöùng laâm saøng Tröôùc ñaët van Sau 1 tuaàn Sau 1 thaùng Sau 3 thaùng

Khoù thôû möùc ñoä:
- Nheï
- Trung bình
- Naëng

16 (80%)
4 (20%)

0

15 (75%)
3 (15%)
2 (10%)

17 (85%)
3 (15%)

0

18 (90%)
2 (10%)

0

Chæ soá CAT ( X ±SD) 22,86±1,34 22,01±1,21 21,33±1,64 20,89±2,12

Test ñi boä 6 phuùt (m) ( X ±SD) 305,6±53,29 324,6±56,83 339,4±59,91 336,2±46,48

Chöùc naêng hoâ haáp Tröôùc ñaët van Sau 1 tuaàn Sau 1 thaùng Sau 3 thaùng

FEV1 ( X  ±SD) (%SLT) 32,6± 8,17 36,33± 11,23 33,4± 9,6 33,79± 11,72

FVC ( X  ±SD) (%SLT) 60,06±8,17 63,93±16,57 65,73±16,89 70,07± 30,29

RV ( X  ±SD) (%SLT) 239,73±61,23 khoâng ño 232,57±61,88 233,64± 54,85

TLC ( X  ±SD) (%SLT) 132,13±19,72 khoâng ño 133±23,32 135,28± 23,35

Raw ( X  ±SD) (%SLT) 714±320,79 khoâng ño 654,1±347,8 684± 327,28

PaO2 ( X  ±SD) (mmHg) 70,87± 5,85 75,67± 8,72 69,06± 13,5 81± 15,3

PaCO2( X  ±SD) (mmHg) 45,27±4,08 44,73±5,48 46,66±13,49 44,28± 5,57

SaO2 ( X  ±SD) (%) 94,27±1,58 94,93±1,79 94,2±1,78 95,43± 46,48

Tai bieán, bieán chöùng n %
Soát 2 10

Buøng phaùt ñôït caáp 4 20

Taêng huyeát aùp töùc thì 8 40
Toång 14 70

Tuoåi ( X ±SD) 65,1±5,86 naêm

Nam 20 (100%)

Thôøi gian maéc beänh ( X ±SD) 80,27±27,04 thaùng

Möùc ñoä khoù thôû:
- Nheï
- Trung bình

16 (80%)
4 (20%)

CAT ( X ±SD) 22,86±1,34

Bieán chöùng:
 - Suy hoâ haáp
 - Taâm pheá maïn

20 (100%)
5 (25%)

Giai ñoaïn beänh:
- III
- IV

15 (75%)
5 (25%)

Phaân nhoùm beänh theo GOLD (2013):
- C
- D

15 (75%)
5 (25%)

Test ñi boä 6 phuùt 305,6±53,3 m

FEV1 ( X ±SD) (%SLT) 32,6± 8,17%

FVC ( X ±SD) (%SLT) 60,07±8,17%

RV ( X ±SD) (%SLT) 239,7±61,23%

TLC ( X ±SD) (%SLT) 132,13±19,72%

Raw ( X ±SD) (%SLT) 714±320,79%

PaO2 ( X ±SD) (mmHg) 70,86± 5,85 mmHg

PaCO2 ( X ±SD) (mmHg) 45,27±4,08 mmHg

SaO2 ( X ±SD) (%) 94,27±1,58%

Hình aûnh caét lôùp vi tính:
- Khí thuõng öu theá thuøy treân
- Khí thuõng öu theá thuøy döôùi
- Khí thuõng öu theá thuøy giöõa

4 (20%)
14 (70%)
2 (10%)

Baûng 3: caûi thieän veà laâm saøng sau ñaët van

Baûng 1: ñaëc ñieåm chung ñoái töôïng nghieân cöùu

Kích thöôùc, vò trí n %

Kích thöôùc:
- 4,0 mm
- 5,5 mm

10
10

50
50

Vò trí:
- Phoåi phaûi:
+ Thuøy treân
+ Thuøy giöõa
+ Thuøy döôùi
- Phoåi traùi:
+ Thuøy treân
+ Thuøy döôùi

16
2
2

12
4
1
3

80
10
10
60
20
5

15

Toång 20 100

Baûng 2: kích thöôùc vaø vò trí van

Baûng 5: tai bieán, bieán chöùng cuûa kyõ thuaät

Baûng 4: caûi thieän chöùc naêng hoâ haáp sau ñaët van
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Baøn luaän
Ñaëc ñieåm beänh nhaân nghieân cöùu

Toaøn boä beänh nhaân laø nam giôùi, tuoåi trung bình 
65,1±5,86 tuoåi, thôøi gian maéc beänh 80,27±27,04 
thaùng. Caùc beänh nhaân ñeàu coù bieán chöùng suy hoâ haáp 
maïn tính vaø ôû giai ñoaïn naëng (FEV1 32,6±8,17% 
SLT). Ñoä tuoåi vaø möùc ñoä naëng cuûa beänh nhaân trong 
nghieân cöùu töông töï nhö keát quaû cuûa caùc nghieân 
cöùu treân theá giôùi: Wan I.Y vaø cs (2006) [9] thöïc hieän 
kyõ thuaät ôû nhöõng beänh nhaân coù ñoä tuoåi 63±10 naêm 
vaø FEV1 raát thaáp (30±11% SLT). Sciurba F.C vaø 
cs (2010) thöïc hieän kyõ thuaät ôû nhoùm beänh nhaân coù 
ñoä tuoåi 65,3±6,8 naêm [6]. Nhö vaäy, ñieàu trò giaûm theå 
tích phoåi baèng ñaët van qua noäi soi pheá quaûn oáng 
meàm coù theå thöïc hieän ñöôïc ôû nhöõng beänh nhaân tuoåi 
cao vôùi COPD giai ñoaïn naëng.

Keát quaû ño theå tích kyù toaøn thaân vaø chuïp caét lôùp 
vi tính cho thaáy, 20 beänh nhaân ñeàu coù khí thuõng phoåi 
möùc ñoä naëng (RV trung bình laø 239,7±61,23%SLT) 
vaø chieám öu theá ôû thuøy döôùi (70%). De Oliveira vaø cs 
(2003), Herth vaø cs (2010) ñeàu gaëp vò trí khí thuõng 
phoåi chuû yeáu laø thuøy treân [2, 3]. Keát quaû nghieân cöùu 
cho thaáy, coù söï khaùc bieät veà vò trí khí thuõng phoåi cuûa 
caùc beänh nhaân trong nghieân cöùu cuûa chuùng toâi so 
vôùi caùc taùc giaû. Ñieàu naøy cuõng daãn ñeán söï khaùc bieät 
veà vò trí ñaët van trong caùc beänh nhaân nghieân cöùu 
cuûa chuùng toâi so vôùi caùc nghieân cöùu treân theá giôùi.

Keát quaû kyõ thuaät

Kích thöôùc van: chuùng toâi söû duïng 2 loaïi van kích 
thöôùc 4,0 mm vaø 5,5 mm. Vò trí ñaët van chuû yeáu laø 
phoåi phaûi (80%) vaø ôû thuøy döôùi (75%). Theo caùc 
nghieân cöùu ña trung taâm treân theá giôùi, hieäu quaû caûi 
thieän trieäu chöùng laâm saøng vaø chöùc naêng phoåi cuûa 
kyõ thuaät phuï thuoäc vaøo vò trí thuøy hay phaân thuøy (kích 
thöôùc van) vaø soá löôïng van ñaët. Böôùc ñaàu chuùng toâi 
môùi chæ ñaët moãi beänh nhaân 1 van ôû pheá quaûn phaân 
thuøy hoaëc pheá quaûn thuyø. 

Veà bieán ñoåi trieäu chöùng laâm saøng: sau ñaët van 
pheá quaûn 1 tuaàn, 1 thaùng vaø 3 thaùng, chuùng toâi nhaän 
thaáy trieäu chöùng khoù thôû ñöôïc caûi thieän nhöng chöa 
roõ reät (p>0,05). Chæ soá CAT vaø test ñi boä 6 phuùt 
ñöôïc caûi thieän roõ reät sau ñaët van 1 thaùng vaø 3 thaùng 
(p<0,05): CAT trung bình sau 1 thaùng laø 21,33±1,64; 
sau 3 thaùng laø 20,89±2,12 so vôùi tröôùc ñieàu trò laø 
22,86±1,34; test ñi boä 6 phuùt trung bình taêng daàn 
sau 1 tuaàn, 1 thaùng vaø 3 thaùng vôùi p<0,01. Nghieân 
cöùu cuûa De Oliveira vaø cs (2003) ñaët van 1 chieàu 
ôû thuøy treân 2 beân phoåi sau 1 thaùng thaáy caûi thieän 
khoù thôû vaø test ñi boä 6 phuùt [2]. Nghieân cöùu VENT 
ngaãu nhieân coù ñoái chöùng, söû duïng van Zephyr taïi 31 

trung taâm, cho keát quaû khaû quan: ñieåm SGRQ taêng 
2,8, test ñi boä 6 phuùt trung bình taêng 2,5% (Sciurba 
F.C vaø cs, 2010) [6]. Nghieân cöùu EURO VENT ngaãu 
nhieân coù ñoái chöùng, söû duïng van Zephyr taïi 23 trung 
taâm, keát quaû cho thaáy ñieåm SGRQ taêng roõ reät (töø 
22,8 ñeán 46,3%), test ñi boä 6 phuùt taêng 8,8% (Herth 
vaø cs, 2010) [3]. Nghieân cöùu cuûa caùc taùc giaû treân 
theá giôùi cho thaáy söï caûi thieän laâm saøng ôû caùc beänh 
nhaân sau ñaët van töø töø vaø roõ reät hôn sau ñaët van 3-6 
thaùng [7, 8]. 

Veà bieán ñoåi chöùc naêng hoâ haáp sau ñaët van: nghieân 
cöùu cuûa chuùng toâi cho thaáy, giaù trò trung bình FEV1, 
FVC, PaO2 taêng ôû caùc thôøi ñieåm sau ñaët van 1 tuaàn, 
1 thaùng, 3 thaùng, nhöng chæ coù giaù trò trung bình 
FVC vaø PaO2 taêng roõ reät vôùi p<0,05. Giaù trò trung 
bình Raw giaûm roõ reät ôû caû 3 thôøi ñieåm sau ñaët van 
(p<0,05). Wan I.Y vaø cs (2006) [9] ñaùnh giaù sau 3 
thaùng ñaët van thaáy FEV1 taêng 10,7±26,2%. Nghieân 
cöùu cuûa Sciurba F.C vaø cs (2010) [6] sau 3 thaùng 
ñaët van cho thaáy FEV1 taêng 4,3% (1,4 ñeán 7,2%). 
Nhö vaäy, caùc nghieân cöùu ñeàu xaùc ñònh coù caûi thieän 
FEV1 roõ reät sau 3 thaùng ñaët van. Keát quaû nghieân 
cöùu cuûa chuùng toâi nhaän thaáy, caùc chæ soá FVC, PaO2 
taêng vaø Raw giaûm roõ reät sau ñaët van ôû caû 3 thôøi 
ñieåm so vôùi tröôùc ñieàu trò, phuø hôïp vôùi nghieân cöùu 
cuûa caùc taùc giaû nöôùc ngoaøi. Keát quaû naøy phuø hôïp 
vôùi dieãn bieán laâm saøng laø caùc beänh nhaân caûi thieän 
khaû naêng hoaït ñoäng theå löïc (test ñi boä 6 phuùt taêng) 
sau khi ñaët van.

Tai bieán, bieán chöùng sau ñaët van: keát quaû nghieân 
cöùu treân beänh nhaân cho thaáy,  bieán chöùng caáp tính 
gaëp trong vaø ngay sau thöïc hieän kyõ thuaät laø 70%, 
trong ñoù soát 10%, xuaát hieän ñôït caáp cuûa beänh 20%, 
taêng huyeát aùp töùc thì 40%, nhöng ñeàu laø caùc bieán 
chöùng nheï vaø caùc beänh nhaân ñeàu oån ñònh sau 3-5 
ngaøy ñieàu trò noäi khoa. Chuùng toâi khoâng gaëp caùc 
bieán chöùng naëng nhö: vieâm phoåi, traøn khí maøng 
phoåi, suy hoâ haáp. De Oliveira H.G. vaø cs (2003) gaëp 
buøng phaùt ñôït caáp BPTNMT 11% (2/19 beänh nhaân), 
traøn khí maøng phoåi 11% (2/19 beänh nhaân), taêng tieát 
dòch pheá quaûn phaûi laáy boû van laø 5% (1/19 beänh 
nhaân) [2]. Sciurba F.C vaø cs (2010) gaëp tyû leä bieán 
chöùng chung laø 4,2% (9/214 beänh nhaân), trong ñoù 
traøn khí maøng phoåi 4,2% (9/214 beänh nhaân), buøng 
phaùt ñôït caáp 9,3% (20/214 beänh nhaân), vieâm phoåi 
3,2% (7/214 beänh nhaân), ho maùu 5,6% (12/214 
beänh nhaân) [6]. Herth vaø cs (2010) thaáy tyû leä bieán 
chöùng chung laø 13,5% goàm traøn khí maøng phoåi 
4,5% (5/111 beänh nhaân), vieâm phoåi 4,5% (5/111 
beänh nhaân), ho maùu 0,9% (1/111 beänh nhaân), suy 
hoâ haáp 3,6% [3]. 



231(2) 2.2015

Keát luaän
Böôùc ñaàu ñaùnh giaù keát quaû noäi soi ñaët van 

pheá quaûn moät chieàu sau 3 thaùng ôû 20 beänh nhaân 
BPTNMT, chuùng toâi ñöa ra moät soá keát luaän sau:

- Caûi thieän khaû naêng hoaït ñoäng theå löïc vaø chaát 
löôïng cuoäc soáng cuûa beänh nhaân sau ñaët van: chæ soá 
CAT vaø test ñi boä 6 phuùt coù caûi thieän roõ reät sau khi 
ñaët van 1 thaùng vaø 3 thaùng (p<0,05).

- Caûi thieän chöùc naêng hoâ haáp ôû beänh nhaân sau 
ñaët van: giaù trò trung bình FVC, PaO2 taêng vaø Raw 
giaûm roõ reät ôû caû 3 thôøi ñieåm sau ñaët van (p<0,05).

- Tyû leä bieán chöùng chung laø 70%, ñeàu laø caùc bieán 
chöùng nheï.
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Ño ñöôøng kính pheá quaûn ñaët van Van ñaõ ñöôïc ñaët vaøo loøng pheá quaûn 
phaân thuøy 9 phoåi phaûi

Thöïc hieän kyõ thuaät noäi soi ñaët van pheá quaûn

Hình aûnh khí thuõng phoåi 
thuøy döôùi phoåi phaûi 

sau ñaët van 3 thaùng (muõi teân)

  

 

  

  
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

  

Hình aûnh khí thuõng phoåi 
thuøy döôùi phoåi phaûi    

tröôùc ñaët van (muõi teân)              




