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Tổng quan về TKMP và rò khí kéo dài

Các phương pháp điều trị rò khí kéo dài
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Tổng quan về tràn khí màng phổi
- Là tình trạng hiện diện khí trong khoang màng phổi

- Phân loại: 

- Tràn khí màng phổi tự phát nguyên phát/thứ phát

 (Primary/Secondary spontaneous pneumothorax)

- Tràn khí màng phổi sau chấn thương 

 (traumatic/iatrogenic pneumothorax)

- Tần suất nhập viện: 9.1 – 14.1/100.000 người

- Nam: nữ 3 - 6:1, độ tuổi thường gặp 30 – 50 tuổi

1. Estrada RA, Peters JI, Soni NJ, Ong PG. Pneumothorax. In: Grippi MA, Antin-Ozerkis DE, Dela Cruz CS, Kotloff RM, Kotton CN, Pack AI, eds. Fishman's Pulmonary Diseases and 
Disorders. 6th ed. McGraw Hill; 2023:1375-1397.

2. Light RW. Pneumothorax. In: Pleural Diseases. 6th ed. Lippincott Williams & Wilkins; 2013:362-383.



Điều trị tràn khí màng phổi

Walker S, Hallifax R, Ricciardi S, et al. Joint ERS/EACTS/ESTS clinical practice guidelines on adults with spontaneous pneumothorax. Eur Respir J 2024; 63: 2300797 [DOI: 10.1183/13993003.00797-2023].
Roberts ME, Rahman NM, Maskell NA, et al. Thorax 2023;78(suppl 3):1–42.

Các đặc điểm TKMP nguy cơ cao:

- Rối loạn huyết động (TKMP áp lực)

- Giảm oxy máu đáng kể

- TKMP hai bên

- Có bệnh phổi nền

- ≥ 50 tuổi, hút thuốc đáng kể

- Tràn khí-tràn máu màng phổi



Điều trị tràn khí màng phổi (tt)

1. Walker S, Hallifax R, Ricciardi S, et al. Joint ERS/EACTS/ESTS clinical practice guidelines on adults with spontaneous pneumothorax. Eur Respir J 2024; 63: 2300797 [DOI: 10.1183/13993003.00797-2023].
2. Roberts ME, Rahman NM, Maskell NA, et al. Thorax 2023;78(suppl 3):1–42.



Tràn khí màng phổi kéo dài
(Persistent Air Leak: PAL)

Tràn khí màng phổi kéo dài là tình trạng rò khí qua khoang màng phổi kéo dài > 5 – 7 ngày

1. Ruenwilai P. Bronchoscopic management in persistent air leak: a narrative review. Journal of Thoracic Disease. 2024;16(6):4030–4042. 
2. Hoeijmakers F, Hartemink KJ, Verhagen AF, Steup WH, Marra E, Ro¨ell WFB et al. Variation in incidence, prevention and treatment of persistent air leak after lung cancer surgery. Eur J Cardiothorac Surg 2022;61:110–7.
3. DeCamp MM, Blackstone EH, Naunheim KS, et al. Patient and surgical factors influencing air leak after lung volume reduction surgery: lessons learned from the National Emphysema Treatment Trial. Ann Thorac Surg. 2006;82(1):197-207. doi:10.1016/j.athoracsur.2006.02.050
4. Cheng HS, Lo YT, Miu FP, So LK, Yam LY. Prevalence, risk factors, and recurrence risk of persistent air leak in patients with secondary spontaneous pneumothorax. Eur Clin Respir J. 2023;10(1):2168345. Published 2023 Feb 1. doi:10.1080/20018525.2023.2168345
5. Ng BH, Low HJ, Nuratiqah NA, et al. Predictive risk factors for pneumothorax following fluoroscopic-guided transbronchial lung biopsy. Med J Malaysia. 2023;78(7):897-900.

- Hậu phẫu cắt phổi:
- Cắt toàn bộ phổi: 4.5 – 20%

- Cắt thuỳ phổi: 0.5 – 1%

- Hậu phẫu giảm thể tích phổi 

(LVRS):
- LVRS 46%

Rò phế quản màng phổi 

(Bronchopleural fistula)
- Tràn khí màng phổi tự phát

- Nguyên phát/thứ phát: 25 – 43.3%

- Tràn khí màng phổi chấn thương:

- Sau thủ thuật: 1- 6% (TBLB, sinh thiết u..)

- Thông khí cơ học

- Chấn thương

Rò phế nang màng phổi

(Avelolopleural fistula)



Phân loại Cerfolio

1. Cerfolio RJ, Tummala RP, Holman WL, et al. A prospective algorithm for the management of air leaks after pulmonary resection. Ann Thorac Surg. 1998;66(5):1726-1731. doi:10.1016/s0003-4975(98)00958-8
2. Mentzer SJ, Tsuda A, Loring SH. Pleural mechanics and the pathophysiology of air leaks. The Journal of Thoracic and Cardiovascular Surgery. 2018;155(5):2182–2189. doi:10.1016/j.jtcvs.2017.12.062

► Dao động hô hấp bình thường

Hệ thống bình dẫn lưu: 
“Cửa sổ” đến với khoang 
màng phổi

► Rò khí khi hít vào – thở ra

- Ho làm tăng áp lực trong khoang 
màng phổi, đẩy khí ra (I, FE)

- Sủi khí ở thì thở ra (2, E) do 
tương tác của áp lực ở khoang 
màng phổi và áp lực dẫn lưu

► Rò khí liên tục

- Thể hiện rò khí rất lớn, tương 
đương với thể tích khí lưu thông
(4, C)
- Hiếm gặp, thường ở bệnh nhân 
có rò phế quản – màng phổi, hoặc 
ở bệnh nhân thông khí cơ học.

Thì hít vào: Khí tích tụ trong khoang 
màng phổi
Thì thở ra: Khí đã tích tụ được thoát ra 
ngoài qua hệ thống dẫn lưu



Tràn khí màng phổi kéo dài (tt)

1. Cheng HS, Lo YT, Miu FP, So LK, Yam LY. Prevalence, risk factors, and recurrence risk of persistent air leak in patients with secondary spontaneous pneumothorax. Eur Clin Respir J. 2023;10(1):2168345.
2. Sakata KK, Reisenauer JS, Kern RM, Mullon JJ. Persistent air leak - review. Respir Med. 2018;137:213-218. doi:10.1016/j.rmed.2018.03.017

- Albumin thấp (< 3.5g/dL)

- COPD

- FEV1 thấp (< 30%)

- Đái tháo đường type 2

- Tiền căn hút thuốc lá

Yếu tố nguy cơ

- Phá vỡ sự vô trùng của khoang màng phổi 

-> Gia tăng nguy cơ nhiễm trùng

- Ảnh hưởng đến cơ học phổi

- Bất tương hợp thông khí – tưới máu

- Giảm Vt hiệu quả

=> Tăng thời gian nằm viện

       Tăng tỉ lệ tử vong (có thể lên đến 70%)

Hậu quả
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Điều trị rò khí kéo dài

1. Chee CB, Abisheganaden J, Yeo JK, et al. Persistent air-leak in spontaneous pneumothorax--clinical course and outcome. Respir Med. 1998;92(5):757-761. doi:10.1016/s0954-6111(98)90008-7
2. Sakata KK, Reisenauer JS, Kern RM, Mullon JJ. Persistent air leak - review. Respir Med. 2018;137:213-218. doi:10.1016/j.rmed.2018.03.017

THỜI GIAN

- TKMP tự phát nguyên phát
- 75% lành sau 7 ngày

- 100% lành sau 14 ngày

- TKMP tự phát thứ phát
- 61% lành sau 7 ngày

- 79% lành sau 14 ngày

PHẪU THUẬT CAN THIỆP NỘI KHOA

- VATS/Mở ngực + xơ hoá màng 

phổi bằng hoá chất

- Phẫu thuật cắt hình chêm

- Phẫu thuật đóng lỗ rò: 

stapler

- Xuất viện với van một chiều

- Các biện pháp can thiệp: 

- Phụ thuộc vào nguyên nhân tràn 

khí, nguồn lực và kinh nghiệm tại 

chỗ



Xơ hoá màng phổi nội khoa 
- Xơ hoá màng phổi bằng hoá chất: 

- Tetracycline:

- Giảm tỉ lệ tràn khí

- Tỉ lệ thành công dao động từ 17 – 60%

- Bột talc

- Hiệu quả tốt hơn

- Dữ liệu không trực tiếp

- Xơ hoá màng phổi bằng máu tự thân (ABP)
- Hiệu quả 82% (liều đầu 1-2ml/kg) 

vs 27% (0.5ml/kg) và 9% (Natriclorua 0.9%)

- Có thể lặp lại, 93% hiệu quả tích luỹ

1. Ann Thorac Surg 2012;93: 1682 – 7  2. Thorac Cardiovasc Surg. 2019 Apr;67(3):222-226. doi: 10.1055/s-0038-1642028 3. Curr Opin Pulm Med. 2012 Jul;18(4):333-8. doi: 10.1097/MCP.0b013e32835358ca
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Xơ hoá màng phổi bằng máu tự thân

- Rút máu từ bệnh nhân

- Bơm ngay lập tức 50ml máu vào ống dẫn lưu (không dùng Heparin)

- Nâng ống lên cao hơn ngực bn 60cm (để giữ máu trong màng phổi)

- Bn nằm tại giường 120 phút, xoay trở mỗi 15 phút.

- Có thể lặp lại sau 2-4 ngày nếu vẫn còn rò khí

1. Chest. 1992 Jan;101(1):64-6. doi: 10.1378/chest.101.1.64. PMID: 1729112.  2. Respir Med. 1999 Jun;93(6):432-4. doi: 10.1053/rmed.1999.0567  
3. Thorac Cardiovasc Surg. 2019 Apr;67(3):222-226. doi: 10.1055/s-0038-1642028 4. Curr Opin Pulm Med. 2012 Jul;18(4):333-8. doi: 10.1097/MCP.0b013e32835358ca
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Xơ hoá màng phổi bằng máu tự thân

1. J Thorac Dis. 2021 Jun;13(6):3347-3358. doi: 10.21037/jtd-20-1761



Can thiệp qua nội soi với vật liệu dính 
- Xác định vị trí tổn thương:

- CT ngực

- Nội soi tuần tự với bóng chèn

- Bơm vật liệu dính qua nội soi:

- Keo dính mô (Tissue adhesives)

- Keo fibrin (Hemostatic agents)

- Vật liệu gây xơ (submucosal injections)

- Máu

1. Keshishyan S, Revelo AE, Epelbaum O. Bronchoscopic management of prolonged air leak. Journal of Thoracic Disease. 2017:S1034–S1046. 
2. Wiaterek G, Lee H, Malhotra R, Shepherd W. Bronchoscopic blood patch for treatment of persistent alveolar-pleural fistula.

01 02 03 04 05



Can thiệp qua nội soi với van phế quản
- Nguồn gốc từ các van thay cho phẫu thuật 

giảm thể tích phổi

- Cho phép khí đi qua một chiều trong thì thở 

ra. 

- Trong bối cảnh PAL, van phế quản được đặt 

tạm thời trong thời gian chờ mô màng phổi 

lành. 

- Ứng dụng lần đầu năm 2005, hiện có 2 loại 

trên thị trường. 

1. Keshishyan S, Revelo AE, Epelbaum O. Bronchoscopic management of prolonged air leak. Journal of Thoracic Disease. 2017:S1034–S1046. 

01 02 03 04 05

Van phế quản Spiration®  
Olympus Respiratory

Van phế quản Zephyr®

Pulmonx, Inc.



Can thiệp với dụng cụ bít phế quản

1. Keshishyan S, Revelo AE, Epelbaum O. Bronchoscopic management of prolonged air leak. Journal of Thoracic Disease. 2017:S1034–S1046. 

01 02 03 04 05



Các biện pháp can thiệp khác

1. Han X, Yin M, Li L, et al. Customized airway stenting for bronchopleural fistula after pulmonary resection by interventional technique: single-center study of 148 consecutive patients. Surg Endosc. 2018;32(10):4116-4124. doi:10.1007/s00464-018-6152-x

2. Zeng J, Wu X, Chen Z, Zhang M, Ke M. Modified silicone stent for the treatment of post-surgical bronchopleural fistula: a clinical observation of 17 cases. BMC Pulm Med. 2021;21(1):10. Published 2021 Jan 6. doi:10.1186/s12890-020-01372-8

01 02 03 04 05

Stent khí phế quản

Stent silicon
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Ca lâm sàng 1

- Bệnh nhân nam, 75 tuổi

- Tiền sử 
• COPD nhóm E, FEV1/FVC 0.31, FEV1 38% 0.81L 
• Bệnh tim thiếu máu cục bộ
• Lao phổi đã điều trị cách >40 năm

- Nhập viện vì sốt

- Chẩn đoán ban đầu: Viêm phổi cộng đồng – COPD nhóm E



Diễn tiến trong điều trị

- Bệnh nhân xuất hiện tràn khí màng phổi áp lực thứ phát nghĩ do lao phổi

- Ổn định hô hấp ban đầu với dẫn lưu màng phổi 

- Tình trạng tràn khí kéo dài nghĩ do rò phế quản màng phổi

- Bệnh nhân sau đó được tiến hành xơ hoá màng phổi bằng máu tự thân 

02 lần, mỗi lần 100ml, cách nhau 2 ngày. 

- Tình trạng rò khí qua các lần xơ hoá màng phổi giảm dần, 

- Bệnh nhân ổn định lâm sàng, rút ống dẫn lưu và xuất viện

- Tái khám định kỳ ổn định đến nay. 



CT lúc nhập viện CT tại thời điểm TKMP CT sau bơm máu tự thân



Ca lâm sàng 2

- Bệnh nhân nam, 66 tuổi

- Tiền sử 

○ COPD nhóm E, đang điều trị Spiolto 2.5/2.5mcg

○ K phổi trái T2aN0M0 đã phẫu thuật, hậu phẫu bn diễn tiến chạy ECMO

○ Lao phổi GPB (+) điều trị 10/5/2024 đủ 6 tháng

- Nhập viện vì khó thở

- Chẩn đoán ban đầu: Tràn khí màng phổi phải tự phát thứ phát đã dẫn lưu 

màng phổi 



Diễn tiến trong điều trị

- Sau khi ổn định ban đầu với dẫn lưu màng phổi

- Sau 7 ngày, bệnh nhân vẫn còn tình trạng tràn khí kéo dài nghĩ do rò phế quản 

màng phổi

- Bệnh nhân sau đó được tiến hành xơ hoá màng phổi bằng máu tự thân 04 lần

○ Lần 1, lần 2, lần 3, mỗi lần 100ml

○ Lần 4 200ml

○ Tình trạng rò khí qua các lần xơ hoá màng phổi giảm dần, 

- Bệnh nhân ổn định lâm sàng, rút ống dẫn lưu và xuất viện

- Tái khám định kỳ ổn định đến nay. 



Xquang lúc nhập viện (TKMP) CT sau 3 lần bơm xơ hoá CT trước xuất viện



Kết luận

- Tiếp cận xử trí tràn khí màng phổi dựa trên nguy cơ và mong 

muốn của bệnh nhân. 

- Khi bn rò khí tiến triển, có nhiều lựa chọn để xử trí và can thiệp. 

- Xơ hoá màng phổi bằng máu tự thân là một phương pháp can 

thiệp an toàn, hiệu quả, ít nguy cơ cho các bệnh nhân tràn khí 

kéo dài không thể phẫu thuật. 



CẢM ƠN QUÝ 
ĐỒNG NGHIỆP ĐÃ 
CHÚ Ý LẮNG NGHE
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