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ỨNG DỤNG SIÊU ÂM PHỔI
TRONG SINH THIẾT



NỘI DUNG CHÍNH

Sinh thiết phổi xuyên thành ngực 

dưới hướng dẫn siêu âm

Ca lâm sàng minh họa
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SINH THIẾT PHỔI XUYÊN THÀNH NGỰC 

DƯỚI HƯỚNG DẪN SIÊU ÂM

Transthoracic ultrasound-guided 

percutaneous needle biopsy (TUS-PNB)



SINH THIẾT PHỔI XUYÊN THÀNH NGỰC DƯỚI 
HƯỚNG DẪN SIÊU ÂM

1. Định nghĩa

2. Các tổn thương có thể sinh thiết qua siêu âm

3. Chỉ định và chống chỉ định

4. Các trường hợp chưa cần sinh thiết qua siêu âm

5. Dụng cụ

6. Các bước tiến hành và các điểm cần lưu ý

7. Đánh giá mẫu mô

8. Các hình ảnh trên siêu âm

9. Biến chứng

10. Giá trị của sinh thiết xuyên thành ngực dưới hướng dẫn siêu âm và các yếu 

tố ảnh hưởng kết quả



SINH THIẾT PHỔI XUYÊN THÀNH NGỰC DƯỚI 
HƯỚNG DẪN SIÊU ÂM

1. Định nghĩa
2. Các tổn thương có thể sinh thiết qua siêu âm

3. Chỉ định và chống chỉ định

4. Các trường hợp chưa cần sinh thiết qua siêu âm

5. Dụng cụ

6. Các bước tiến hành và các điểm cần lưu ý

7. Đánh giá mẫu mô

8. Các hình ảnh trên siêu âm

9. Biến chứng

10. Giá trị của sinh thiết xuyên thành ngực dưới hướng dẫn siêu âm và các 

yếu tố ảnh hưởng kết quả



ĐỊNH NGHĨA

Kỹ thuật sinh thiết xuyên thành ngực dưới hướng dẫn siêu âm là kỹ thuật sinh 

thiết qua thành ngực bằng kim dưới hướng dẫn của siêu âm để sinh thiết các 

đám mờ sát thành ngực và phát hiện được trên siêu âm ngực



AI NÊN LÀ NGƯỜI THỰC HIỆN



NHỮNG AI NÊN LÀ NGƯỜI CÙNG THỰC HIỆN



SINH THIẾT PHỔI XUYÊN THÀNH NGỰC DƯỚI 
HƯỚNG DẪN SIÊU ÂM

1. Định nghĩa

2. Các tổn thương có thể sinh thiết qua siêu âm
3. Chỉ định và chống chỉ định

4. Các trường hợp chưa cần sinh thiết qua siêu âm

5. Dụng cụ

6. Các bước tiến hành và các điểm cần lưu ý

7. Đánh giá mẫu mô

8. Các hình ảnh trên siêu âm

9. Biến chứng

10. Giá trị của sinh thiết xuyên thành ngực dưới hướng dẫn siêu âm và các 

yếu tố ảnh hưởng kết quả



CÁC TỔN THƯƠNG CÓ THỂ SINH THIẾT QUA SIÊU ÂM
✓ Phổi: Khối hoặc nốt ngoại vi chưa rõ bản chất

✓ Trung thất: Khối ở trung thất trước

✓ Màng phổi: Màng phổi thành dày hoặc nghi ngờ nhiễm trùng màng phổi 

(lao màng phổi…)

✓ Thành ngực: Khối u thành ngực hoặc nghi ngờ nhiễm trùng

✓ Hạch bạch huyết: Nghi ngờ bệnh ác tính, nhiễm trùng, bệnh phổi

kẽ như bệnh sarcoidosis liên quan đến hạch dưới đòn, hạch thượng

đòn, hạch nách hoặc hạch bạch huyết trong vú



CÁC TỔN THƯƠNG CÓ THỂ SINH THIẾT QUA SIÊU ÂM

Đông đặc phổi
P: màng phổi
LC: đông đặc

Dày màng phổi thành
P: màng phổi

Eff: dịch màng phổi

U trung thất trước
S: xương ức

T: khối u

Hạch thượng đòn
L: hạch



SINH THIẾT PHỔI XUYÊN THÀNH NGỰC DƯỚI 
HƯỚNG DẪN SIÊU ÂM

1. Định nghĩa

2. Các tổn thương có thể sinh thiết qua siêu âm

3. Chỉ định và chống chỉ định
4. Các trường hợp chưa cần sinh thiết qua siêu âm

5. Dụng cụ

6. Các bước tiến hành và các điểm cần lưu ý

7. Đánh giá mẫu mô

8. Các hình ảnh trên siêu âm

9. Biến chứng

10. Giá trị của sinh thiết xuyên thành ngực dưới hướng dẫn siêu âm và 

các yếu tố ảnh hưởng kết quả



CHỈ ĐỊNH

➢ Các tổn thương phổi sát thành ngực và được xác định trên siêu âm

➢ Nội soi phế quản không thấy khối u trong lòng phế quản hoặc kết quả bệnh phẩm

lấy được qua nội soi phế quản chưa có chẩn đoán xác định chắc chắn (tế bào học, 

giải phẫu bệnh, vi sinh, Cellblock…)

➢ Bệnh phẩm mô lấy được qua TUS-PNB có thể thực hiện giải phẫu bệnh / tế bào học 

để chẩn đoán các bệnh lý ác tính / lành tính, ngoài ra còn có thể thực hiện cấy tìm 

các tác nhân như vi nấm, vi khuẩn, lao



CHỐNG CHỈ ĐỊNH
➢ Các tổn thương không phát hiện được bằng siêu âm

➢ Có rối loạn đông máu nặng không điều chỉnh được: PLT < 50 G/L, INR > 1.5

➢ Suy hô hấp, suy tim nặng, huyết động không ổn định, rối loạn nhịp tim

➢ Đã cắt phổi bên đối diện

➢ Ho quá nhiều không cầm được

➢ Người bệnh không hợp tác

➢ Có bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính mức độ vừa hoặc nặng (FEV1< 1L)

➢ Người bệnh thở máy, không nằm được

Bộ Y Tế (2014). Quyết định số 1981/QĐ-BYT. Tài liệu “Hướng dẫn quy trình kỹ thuật Nội khoa, chuyên ngành Hô hấp”



CHỐNG CHỈ ĐỊNH
➢ Rối loạn đông máu: INR > 1.5, PLT < 30 G/L. Ngưng Heparin trọng lượng phân tử

thấp ít nhất 24 giờ, Aspirin và Clopidogrel ít nhất 7 ngày

➢ Shunt phải-trái, tăng áp phổi nặng (PAPs > 90 mmHg)

➢ Tăng huyết áp không kiểm soát (HATT > 140 mmHg)

➢ Đang có chẩn đoán nhồi máu cơ tim hoặc đau thắt ngực không ổn định

➢ Có bệnh lý về tâm thần kinh hoặc nhận thức

➢ Không có khả năng chịu đựng được tư thế khi sinh thiết và không hợp 

tác thực hiện động tác hít thở trong lúc sinh thiết



SINH THIẾT PHỔI XUYÊN THÀNH NGỰC DƯỚI 
HƯỚNG DẪN SIÊU ÂM

1. Định nghĩa

2. Các tổn thương có thể sinh thiết qua siêu âm

3. Chỉ định và chống chỉ định

4. Các trường hợp chưa cần sinh thiết qua siêu âm
5. Dụng cụ

6. Các bước tiến hành và các điểm cần lưu ý

7. Đánh giá mẫu mô

8. Các hình ảnh trên siêu âm

9. Biến chứng

10. Giá trị của sinh thiết xuyên thành ngực dưới hướng dẫn siêu âm và các 

yếu tố ảnh hưởng kết quả



CÁC TRƯỜNG HỢP CHƯA CẦN SINH THIẾT QUA SIÊU ÂM
➢ Các trường hợp nghi ngờ đông đặc dưới màng phổi do nguyên nhân lành tính 

(non-malignant subpleural consolidations) thì cân nhắc các phương pháp khác, bao 

gồm theo dõi:

✓ Viêm phổi (trừ trường hợp cần chẩn đoán tác nhân gây bệnh)

✓ Xẹp phổi do tắc nghẽn (obstructive atelectasis)

✓ Xẹp phổi thụ động do chèn ép (compressive atelectasis)

✓ Thuyên tắc phổi

HÌNH ẢNH TRÊN SIÊU ÂM PHỔI KHÔNG THỂ PHÂN BIỆT CHẮC CHẮN 
TỔN THƯƠNG ĐÔNG ĐẶC LÀNH TÍNH HAY ÁC TÍNH



CÁC TRƯỜNG HỢP CHƯA CẦN SINH THIẾT QUA SIÊU ÂM

ThS. BS. Trần Lê Quốc Khánh (2024), In-house training program (Ứng dụng siêu âm phổi trong 
thực hành lâm sàng hô hấp), Vai trò của siêu âm phổi trong bệnh lý nhiễm trùng hô hấp

✓ Viêm phổi (trừ trường hợp cần chẩn đoán tác nhân)

✓ Xẹp phổi do tắc nghẽn (obstructive atelectasis)

✓ Xẹp phổi thụ động do chèn ép (compressive

atelectasis)



CÁC TRƯỜNG HỢP CHƯA CẦN SINH THIẾT QUA SIÊU ÂM

Hình ảnh khí phế quản tĩnh và khí phế quản động cùng tồn tại 
→ Gợi ý vừa có đông đặc phổi vừa có xẹp phổi



CÁC TRƯỜNG HỢP CHƯA CẦN SINH THIẾT QUA SIÊU ÂM

Viêm phổi hoại tử áp xe hóa



CÁC TRƯỜNG HỢP CHƯA CẦN SINH THIẾT QUA SIÊU ÂM

Obstructive atelectasis



CÁC TRƯỜNG HỢP CHƯA CẦN SINH THIẾT QUA SIÊU ÂM

Thuyên tắc phổi



CÁC TRƯỜNG HỢP CHƯA CẦN SINH THIẾT QUA SIÊU ÂM
➢ Các trường hợp nghi ngờ đông đặc dưới màng phổi do nguyên nhân lành tính 

(non-malignant subpleural consolidations) thì cân nhắc các phương pháp khác, bao 

gồm theo dõi:

✓ Viêm phổi (trừ trường hợp cần chẩn đoán tác nhân gây bệnh)

✓ Xẹp phổi do tắc nghẽn (obstructive atelectasis)

✓ Xẹp phổi thụ động do chèn ép (compressive atelectasis)

✓ Thuyên tắc phổi

HÌNH ẢNH TRÊN SIÊU ÂM PHỔI KHÔNG THỂ PHÂN BIỆT CHẮC CHẮN 
TỔN THƯƠNG ĐÔNG ĐẶC LÀNH TÍNH HAY ÁC TÍNH



CÁC TRƯỜNG HỢP ĐẶC BIỆT

➢ Pulmonary sequestration (phổi biệt lập/phổi biệt trí):

✓ Triệu chứng : Viêm phổi tái phát, ho, đau ngực, đau lưng, khó thở, sốt

✓ Thường cho hình ảnh giống khối u phổi ở thùy dưới, cạnh cột sống

✓ Siêu âm: Hyperechoic so với phần còn lại của phổi

✓ Chẩn đoán bằng CT ngực có bơm thuốc cản quang: Thấy mạch máu nuôi xuất phát trực 

tiếp từ động mạch chủ xuống



PULMONARY SEQUESTRATION 

Chụp CT-scan có bơm thuốc cản quang nếu nghi ngờ



CÁC TRƯỜNG HỢP ĐẶC BIỆT

➢ Pulmonary sequestration (phổi biệt lập / phổi biệt trí)

➢ Arteriovenous malformation (AVM): dị dạng động tĩnh mạch

➢ Pulmonary arterial aneurysms: phình mạch (Behcet’s disease…)

➢ Hydatid cysts

➢ ………………………………………………..

Chụp CT-scan có bơm thuốc cản quang nếu nghi ngờ



BEHÇET'S DISEASE 



SINH THIẾT PHỔI XUYÊN THÀNH NGỰC DƯỚI 
HƯỚNG DẪN SIÊU ÂM

1. Định nghĩa

2. Các tổn thương có thể sinh thiết qua siêu âm

3. Chỉ định và chống chỉ định

4. Các trường hợp chưa cần sinh thiết qua siêu âm

5. Dụng cụ
6. Các bước tiến hành và các điểm cần lưu ý

7. Đánh giá mẫu mô

8. Các hình ảnh trên siêu âm

9. Biến chứng

10. Giá trị của sinh thiết xuyên thành ngực dưới hướng dẫn siêu âm và các 

yếu tố ảnh hưởng kết quả



DỤNG CỤ



DỤNG CỤ

Bộ kim đồng trục Tru-cut cỡ 18-20G gồm: 1 kim 
dẫn đường, ốc định vị và 1 kim cắt cỡ 18-20G



DỤNG CỤ



DỤNG CỤ

BẢO QUẢN MÔ: GIẢI PHẪU BỆNH
LỌ VÔ TRÙNG + NƯỚC MUỐI SINH LÝ: 

XÉT NGHIỆM VI SINH



DỤNG CỤ

Có nhiều hệ thống sinh thiết: tùy vào kinh nghiệm người thầy thuốc và trang thiết 
bị tại cơ sở y tế



SINH THIẾT PHỔI XUYÊN THÀNH NGỰC DƯỚI 
HƯỚNG DẪN SIÊU ÂM

1. Định nghĩa

2. Các tổn thương có thể sinh thiết qua siêu âm

3. Chỉ định và chống chỉ định

4. Các trường hợp chưa cần sinh thiết qua siêu âm

5. Dụng cụ

6. Các bước tiến hành và các điểm cần lưu ý
7. Đánh giá mẫu mô

8. Các hình ảnh trên siêu âm

9. Biến chứng

10. Giá trị của sinh thiết xuyên thành ngực dưới hướng dẫn siêu âm và các 

yếu tố ảnh hưởng kết quả



CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH VÀ CÁC ĐIỂM CẦN LƯU Ý

➢ Các bước tiến hành thủ thuật, những yêu cầu hợp tác của người bệnh ở

mỗi bước tiến hành như nằm bất động, thở ra hết và nín thở khi chọc

kim cũng như khi rút kim sinh thiết cần được tuân thủ

➢ Lập đường truyền tĩnh mạch. Sử dụng Atropine

➢ Tư thế: Ưu tiên sự thoải mái nhất có thể cho người bệnh và hình ảnh trên siêu âm 

là rõ nhất. Không có tư thế chống chỉ định

➢ Sau khi sinh thiết, nên nằm “ép” vị trí vừa sinh thiết xuống trong 1-2 giờ sau đó



CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH VÀ CÁC ĐIỂM CẦN LƯU Ý

Đưa kim vào ở vị trí bờ trên xương sườn dưới



CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH VÀ CÁC ĐIỂM CẦN LƯU Ý



CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH VÀ CÁC ĐIỂM CẦN LƯU Ý



CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH VÀ CÁC ĐIỂM CẦN LƯU Ý



CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH VÀ CÁC ĐIỂM CẦN LƯU Ý

Khối u phổi có đường kính không lớn → 
Nên quan sát trực tiếp đầu kim sinh thiết



CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH VÀ CÁC ĐIỂM CẦN LƯU Ý

Khối u phổi có “pleural contact” không lớn 
→ Nên quan sát trực tiếp kim sinh thiết



CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH VÀ CÁC ĐIỂM CẦN LƯU Ý

➢ Tiến hành chọc kim dẫn đuờng:

o Đặt ốc định vị trên kim dẫn đường ở vị trí sao cho khoảng cách từ đầu kim đến 

ốc định vị đúng bằng khoảng cách từ mép da đến bờ ngoài của tổn thương

o Gây tê từng lớp từ da đến lá thành màng phổi bơm và kim tiêm riêng, sau đó

chờ khoảng 2 phút

o Dùng lưỡi dao mổ rạch một vết nhỏ dài khoảng 2 mm qua da ở vị trí đã đánh

dấu từ trước

o Chọc kim dẫn đường qua vị trí vừa rạch da, kim đi sát bờ trên xương sườn

o Đưa kim đi sâu tới mức ốc định vị nằm sát trên mặt da

o Sau khi chọc kim kiểm tra lại đầu kim bằng đầu dò siêu âm



CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH VÀ CÁC ĐIỂM CẦN LƯU Ý

Đo khoảng cách từ da đến sát phía ngoài tổn thương

Đo khoảng cách từ da đến bờ trong tổn thương

Chọn độ dài sinh thiết tùy theo kích thước tổn thương (10mm hay 20mm)



CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH VÀ CÁC ĐIỂM CẦN LƯU Ý



CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH VÀ CÁC ĐIỂM CẦN LƯU Ý

➢ Tiến hành cắt:

❑ Khi đã chắc chắn kim dẫn đường đã vào đúng vị trí tổn thương, rút nòng của kim dẫn đường

ra đồng thời đưa ngay kim cắt vào trong nòng của kim dẫn đường và tiến hành cắt để lấy

bệnh phẩm. Sau khi rút kim sinh thiết ra khỏi nòng của kim dẫn đường thì phải lập tức đưa

lại nòng của kim dẫn đường vào phần vỏ rỗng để tránh nguy cơ tràn khí màng phổi hoặc 

thuyên tắc khí

❑ Dùng một đầu kim nhỏ để lấy mảnh bệnh phẩm ra khỏi chỗ đựng bệnh phẩm ở đầu kim. Cho

ngay bệnh phẩm vào lọ formon đã chuẩn bị sẵn. TRÁNH LÀM ĐỨT, GÃY MẪU MÔ

❑ Tiếp tục sinh thiết các mảnh bệnh phẩm khác theo trình tự như trên và theo nhiều hướng

khác nhau

❑ Khi đã lấy đủ số mảnh bệnh phẩm cần thiết (4 – 6 mảnh) thì lắp một bơm tiêm 20ml vào đầu

của kim dẫn đường để hút bệnh phẩm. Dặn người bệnh nín thở rồi rút nhanh kim dẫn đường

vẫn gắn với bơm tiêm 20 mL ra khỏi thành ngực



Xoay nhẹ kim sinh thiết theo góc 5-10 độ để sinh thiết một 
hướng khác nhằm tăng khả năng chẩn đoán

CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH VÀ CÁC ĐIỂM CẦN LƯU Ý



SINH THIẾT PHỔI XUYÊN THÀNH NGỰC DƯỚI 
HƯỚNG DẪN SIÊU ÂM

1. Định nghĩa

2. Các tổn thương có thể sinh thiết qua siêu âm

3. Chỉ định và chống chỉ định

4. Các trường hợp chưa cần sinh thiết qua siêu âm

5. Dụng cụ

6. Các bước tiến hành và các điểm cần lưu ý

7. Đánh giá mẫu mô
8. Các hình ảnh trên siêu âm

9. Biến chứng

10. Giá trị của sinh thiết xuyên thành ngực dưới hướng dẫn siêu âm và 

các yếu tố ảnh hưởng kết quả



ĐÁNH GIÁ MẪU MÔ

➢ Mẫu mô: một dải rắn hoàn chỉnh, màu hồng nhạt, có thể màu đen hoặc nâu → Khả 

năng mô tốt

➢ Mẫu mô: màu đen, có mủ, dễ vỡ, bị phân mảnh hoặc lỏng → Khả năng mẫu mô 

không đạt yêu cầu do sinh thiết phải vùng mô hoại tử hoặc xơ hóa → Nên thực hiện 

lại sinh thiết trong cùng một lần đó

➢ Đánh giá mẫu mô nhanh tại chỗ (Rapid on Site Evaluation-ROSE): vai trò của bác sĩ 

giải phẫu bệnh



ĐÁNH GIÁ MẪU MÔ



ĐÁNH GIÁ MẪU MÔ

M. H. Lee. American Journal of Roentgenology 2018 Vol. 210 Issue 3 Pages W110-W117

TUS-PNB khả năng 
cao lấy được mẫu mô 

đạt tiêu chuẩn



ĐÁNH GIÁ MẪU MÔ

M. H. Lee. American Journal of Roentgenology 2018 Vol. 210 Issue 3 Pages W110-W117

TUS-PNB: lấy được mẫu mô chính xác ở các 
khối u phổi có kích thước 10-50 mm, tiếp xúc màng phổi > 10 mm



ĐÁNH GIÁ MẪU MÔ

Sperandeo M. Effectiveness and Safety of Transthoracic Ultrasound in Guiding Percutaneous Needle Biopsy in the Lung and Comparison vs. CT Scan in Assessing Morphology of Subpleural Consolidations. Diagnostics (Basel). 2021;11(9):1641

3.15% trường hợp cần sinh 
thiết lại do mẫu mô không đạt 

yêu cầu



SINH THIẾT PHỔI XUYÊN THÀNH NGỰC DƯỚI 
HƯỚNG DẪN SIÊU ÂM

1. Định nghĩa

2. Các tổn thương có thể sinh thiết qua siêu âm

3. Chỉ định và chống chỉ định

4. Các trường hợp chưa cần sinh thiết qua siêu âm

5. Dụng cụ

6. Các bước tiến hành và các điểm cần lưu ý

7. Đánh giá mẫu mô

8. Các hình ảnh trên siêu âm
9. Biến chứng

10. Giá trị của sinh thiết xuyên thành ngực dưới hướng dẫn siêu âm và các 

yếu tố ảnh hưởng kết quả



CÁC HÌNH ẢNH TRÊN SIÊU ÂM

Chira, R. I., Chira, A., & Mircea, P. A. (2017). Transthoracic Ultrasonography: Advantages and Limitations in the Assessment of Lung Cancer. In A Global Scientific Vision - Prevention, 
Diagnosis, and Treatment of Lung Cancer. InTech



CÁC HÌNH ẢNH TRÊN SIÊU ÂM



CÁC HÌNH ẢNH TRÊN SIÊU ÂM

HÌNH ẢNH TRÊN SIÊU ÂM PHỔI KHÔNG THỂ PHÂN BIỆT CHẮC CHẮN 
TỔN THƯƠNG ĐÔNG ĐẶC LÀNH TÍNH HAY ÁC TÍNH



SINH THIẾT PHỔI XUYÊN THÀNH NGỰC DƯỚI 
HƯỚNG DẪN SIÊU ÂM

1. Định nghĩa

2. Các tổn thương có thể sinh thiết qua siêu âm

3. Chỉ định và chống chỉ định

4. Các trường hợp chưa cần sinh thiết qua siêu âm

5. Dụng cụ

6. Các bước tiến hành và các điểm cần lưu ý

7. Đánh giá mẫu mô

8. Các hình ảnh trên siêu âm

9. Biến chứng
10. Giá trị của sinh thiết xuyên thành ngực dưới hướng dẫn siêu âm và các 

yếu tố ảnh hưởng kết quả



BIẾN CHỨNG

➢ Nhìn chung, biến chứng của TUS-PNB thấp hơn sinh thiết u phổi dưới hướng dẫn 

chụp cắt lớp vi tính do kim sinh thiết không đi qua nhu mô phổi lành, các biến 

chứng bao gồm:

❖ Tràn khí màng phổi

❖ Tràn máu màng phổi

❖ Ho ra máu

❖ Phản ứng màng phổi (pleural reaction)

❖ Xuất huyết trong phổi (intrapulmonary bleeding)

❖ Di căn theo đường kim (chest wall implantation), thuyên tắc khí, chèn ép tim: hiếm



TRÀN KHÍ MÀNG PHỔI

➢ Tràn khí màng phổi là biến chứng thường gặp nhất sau TUS-PNB

➢ Tỉ lệ tràn khí màng phổi sau TUS-PNB dao động từ 0.79-3.4%, thấp hơn so với sinh 

thiết u phổi dưới hướng dẫn CT-scan ngực (18.8-25.3%)

➢ Siêu âm phổi trong vòng 1 giờ sau sinh thiết giúp chẩn đoán tràn khí màng phổi 

bởi các dấu hiệu: mất trượt màng phổi, lung point (transition point between 

pneumothorax and normal lung). Dấu hiệu gợi ý: mất đột ngột tổn thương phổi 

đã thấy từ trước trên siêu âm ngay sau khi sinh thiết

➢ 90% tràn khí màng phổi xảy ra trong vòng 1 giờ sau sinh thiết. Các trường hợp 

tràn khí màng phổi muộn > 24 giờ: Hiếm gặp



TRÀN KHÍ MÀNG PHỔI

Dấu hiệu “lung point”



TRÀN KHÍ MÀNG PHỔI

➢ Dự phòng tràn khí màng phổi:

✓ Khuyến khích bệnh nhân hạn chế nói chuyện và ho trong lúc làm thủ thuật

✓ Đường kim sinh thiết không đi vào nhu mô phổi lành

✓ Nên giảm số lần bấm sinh thiết nếu mẫu mô đạt chuẩn



PHẢN ỨNG MÀNG PHỔI

➢ Phản ứng màng phổi: Một loạt các biểu hiện xảy ra khi kim đâm vào màng phổi,

bao gồm ho liên tục, chóng mặt, tức ngực, xanh xao, đổ mồ hôi, ngất, choáng

➢ Cơ chế có thể liên quan đến phản ứng phế vị

➢ Các yếu tố nguy cơ: Thể trạng gầy, trạng thái lo lắng, glucose máu ban đầu thấp,

sinh thiết nhiều vị trí tại màng phổi



CÁC BIẾN CHỨNG KHÁC

➢ Tràn máu màng phổi: Siêu âm khó có thể phân biệt được bản chất dịch màng phổi. 

Dấu hiệu gợi ý: tràn dịch màng phổi trên siêu âm mới phát hiện sau khi sinh thiết

➢ Ho ra máu: Tỉ lệ 0.26-1.72%, đa phần tự giới hạn

➢ Xuất huyết trong phổi: Hiếm gặp, có thể gây tử vong. Nguy cơ chảy máu bao gồm: 

khối u giàu mạch máu (ung thư thận di căn phổi), bệnh lý tạo hang mạn tính (tăng 

sinh mạch máu phế quản), bệnh lý đông máu, tăng áp phổi…

➢ Di căn theo đường kim ra thành ngực (chest wall implantation): Hiếm gặp, tuy 

nhiên nếu xảy ra thì tiên lượng xấu



BIẾN CHỨNG

Tỉ lệ biến chứng nhìn 
chung thấp



SINH THIẾT PHỔI XUYÊN THÀNH NGỰC DƯỚI 
HƯỚNG DẪN SIÊU ÂM

1. Định nghĩa

2. Các tổn thương có thể sinh thiết qua siêu âm

3. Chỉ định và chống chỉ định

4. Các trường hợp chưa cần sinh thiết qua siêu âm

5. Dụng cụ

6. Các bước tiến hành và các điểm cần lưu ý

7. Đánh giá mẫu mô

8. Các hình ảnh trên siêu âm

9. Biến chứng

10.Giá trị của sinh thiết xuyên thành ngực dưới hướng 

dẫn siêu âm và các yếu tố ảnh hưởng kết quả



GIÁ TRỊ CỦA SINH THIẾT XUYÊN THÀNH NGỰC DƯỚI HƯỚNG 
DẪN SIÊU ÂM VÀ CÁC YẾU TỐ ẢNH HƯỞNG KẾT QUẢ

Ít biến chứng hơn

Thời gian thực hiện ngắn hơn

Tỉ lệ mẫu đạt tương đương

Ít số lần bấm sinh thiết hơn

U có đường kính > 10mm



GIÁ TRỊ CỦA SINH THIẾT XUYÊN THÀNH NGỰC DƯỚI HƯỚNG 
DẪN SIÊU ÂM VÀ CÁC YẾU TỐ ẢNH HƯỞNG KẾT QUẢ

TUS-PNB có khả năng lấy mẫu đạt chuẩn cao ở khối u > 10 
mm đường kính và tiếp xúc màng phổi > 10 mm

M. H. Lee. American Journal of Roentgenology 2018 Vol. 210 Issue 3 Pages W110-W117



GIÁ TRỊ CỦA SINH THIẾT XUYÊN THÀNH NGỰC DƯỚI HƯỚNG 
DẪN SIÊU ÂM VÀ CÁC YẾU TỐ ẢNH HƯỞNG KẾT QUẢ

Khả năng chưa có được chẩn đoán 

xác định thường gặp ở các khối u > 5 

cm hoặc < 2 cm đường kính

Sperandeo M. Effectiveness and Safety of Transthoracic Ultrasound in Guiding Percutaneous Needle Biopsy in the Lung and Comparison vs. CT Scan in Assessing Morphology of Subpleural Consolidations. Diagnostics (Basel). 2021;11(9):1641



GIÁ TRỊ CỦA SINH THIẾT XUYÊN THÀNH NGỰC DƯỚI HƯỚNG 
DẪN SIÊU ÂM VÀ CÁC YẾU TỐ ẢNH HƯỞNG KẾT QUẢ

Lesion-pleura contact arc length ảnh hưởng khả năng chẩn 

đoán bằng TUS-PNB

LPCAL < 30mm làm giảm khả năng chẩn đoán chính xác từ 

98% xuống còn 85.4%
Acta Radiologica 2014, Vol. 55(3) 295–301 



GIÁ TRỊ CỦA SINH THIẾT XUYÊN THÀNH NGỰC DƯỚI HƯỚNG 
DẪN SIÊU ÂM VÀ CÁC YẾU TỐ ẢNH HƯỞNG KẾT QUẢ

Độ nhạy của cấy mẫu mô tìm vi 

khuẩn là thấp, khoảng 18.3%



CA LÂM SÀNG MINH HỌA



CA LÂM SÀNG 1

➢ BN nam, 60 tuổi, đau lưng 1 tháng → Đi khám PK tư được phát hiện TDMP nên nhập 

viện làm chẩn đoán. Chưa ghi nhận tiền căn bệnh lý khác



CA LÂM SÀNG 1



CA LÂM SÀNG 1



CA LÂM SÀNG 1



CA LÂM SÀNG 1





CA LÂM SÀNG 1



CA LÂM SÀNG 2

BN nam, 70 tuổi. Nhập viện vì mệt, 
khó thở 3 tháng, thỉnh thoảng có sốt 

về chiều, không ho ra máu

Tổn thương choáng chỗ S2 phổi phải, kích thước 
7 x 8 cm2, bắt thuốc kém, có hoại tử trung tâm
Hạch rốn phổi phải và trung thất, bắt thuốc kém 

Tràn dịch màng phổi phải lượng ít



CA LÂM SÀNG 2

BN nam, 70 tuổi. Nhập viện vì mệt, khó thở 
3 tháng, thỉnh thoảng có sốt về chiều, không 

ho ra máu

Khí phế thủng rải rác 2 phổi
Khối u tạo nên hình ảnh cắt cụt nhánh 

phế quản → NSPQ



CA LÂM SÀNG 2

NSPQ: theo dõi K S3 phổi phải → Sinh thiết niêm mạc phế quản 6 mẫu: Âm tính
BN không đồng ý NSPQ lần 2 → Sinh thiết u phổi xuyên ngực được cân nhắc



CA LÂM SÀNG 2

Siêu âm u phổi qua thành ngực: không thấy tổn 
thương sát màng phổi do khó tiếp cận về vị trí tổn 

thương sát thành ngực



CA LÂM SÀNG 2

Sinh thiết u phổi dưới 
hướng dẫn CT-scan



CA LÂM SÀNG 3



CA LÂM SÀNG 3

NSPQ: bình thường

TUS-PNB: ung thư



CA LÂM SÀNG 4

BN nam, 50 tuổi. Đi khám vì đau 

ngực trái 1 tháng, phát hiện u phổi

Tổn thương choáng chỗ thùy trên phổi trái nghi u, 

xâm lấn thành ngực, màng phổi



CA LÂM SÀNG 4

BN nam, 50 tuổi. Đi khám vì đau 

ngực trái 1 tháng, phát hiện u phổi

Khí phế thủng cận vách hai phổi ưu thế thùy trên

Đông đặc rải rác thùy trên phổi trái



CA LÂM SÀNG 4

Nội soi phế quản: niêm mạc phế quản bình thường ở những vị trí quan sát được → 

Sinh thiết u phổi xuyên thành phế quản S3 trái: Âm tính



CA LÂM SÀNG 4

Sinh thiết u phổi dưới 
hướng dẫn siêu âm qua 
thành ngực: Carcinoma 

tuyến



CA LÂM SÀNG 5



KẾT LUẬN

1) Siêu âm phổi là một khảo sát không xâm lấn, có thể thực hiện tại giường bệnh, có 

thể thực hiện lặp lại và mang lại giá trị cao

2) Bệnh sử và hình ảnh học là quan trọng để định hướng bản chất tổn thương trước 

khi thực hiện sinh thiết dưới hướng dẫn siêu âm

3) Cần hiểu rõ các tổn thương có thể sinh thiết, các chống chỉ định của sinh thiết và 

giá trị mang lại của mẫu mô thu được sau thủ thuật sinh thiết

4) Dự phòng và phát hiện sớm các biến chứng sau sinh thiết đóng vai trò quan trọng







CẢM ƠN QUÝ 
ĐỒNG NGHIỆP ĐÃ 
CHÚ Ý LẮNG NGHE
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