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4 Hiệu quả - các biện pháp cải thiện



ĐẠI CƯƠNG



Đại Cương EBUS
• EBUS? = Endobronchial ultrasound

• Kỹ thuật NSPQ sử dụng siêu âm để hình dung các cấu 
trúc bên trong và xung quanh thành đường thở, phổi, trung 
thất

• EBUS: thủ thuật tương đối không xâm lấn được sử dụng 
để chẩn đoán và phân loại ung thư phổi.

• EBUS: 

✓Radial probe- RP EBUS → TBLB (Transbronchial lung 

biopsies): độ phân giải tốt, không lấy mẫu cùng lúc siêu 

âm được

✓Convex probe- CP EBUS → dùng để thực hiện TBNA → 

lấy mẫu cùng lúc siêu âm
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Bộ vi xử lý, ống nội soi, 
bàn phím, màn hình, đầu 
dò siêu âm và catheter có 
bóng. 



Các Loại Đầu Dò
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Đầu dò xuyên 

tâm siêu nhỏ, 

được thiết kế 

để tiếp cận 

các nốt phổi 

ngoại biên

EBUS-TBLB (Transbronchial 
lung biopsy ): Được thực hiện 
trong quá trình NSPQ ống 
mềm, sử dụng kẹp sinh thiết 
được đưa qua kênh của ống 
soi phế quản.



CHỈ ĐỊNH



Chỉ Định EBUS - TBLB

• Lấy mẫu các nốt nhu mô phổi (ngoại biên, không thể tiếp cận 
được bằng nội soi thông thường)

• Nghi ác tính ( phương trình dự đoán khả năng nốt phổi là ác tính)
• Nguy cơ trung bình (5 đến 65%) nghi ác tính

• Nguy cơ cao (>65%) nghi ác tính, nhưng không phải là ứng cử viên cho phẫu thuật.

• Nghi lành tính
• Nghi ngờ chẩn đoán lành tính cần điều trị (ví dụ, bệnh nấm hoặc mycobacteria)

• Có nguy cơ mắc bệnh ác tính thấp nhưng đặt giá trị cao vào độ chắc 
chắn trong chẩn đoán.
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Yasufuku K. Endobronchial ultrasound: Indications, contraindications, and complications. Uptodate. 2023;



Tóm tắt chỉ định qua các khuyến cáo

Tình huống Khuyến cáo

PPL - Bronchus Sign EBUS-TBLB

Nguy cơ tràn khí cao EBUS > ST/CT

UIP điển hình Không cần TBLB

Sarcoidosis +/-TBLB

American College of Chest Physicians (ACCP)
British Thoracic Society (BTS)
American Thoracic Society (ATS)
European Respiratory Society (ERS) 



KỸ THUẬT THỰC HIỆN



Chẩn Bị bệnh nhân
Tổn thương phổi trên CT ngực cần sinh 
thiết

Kiểm tra chỉ định – Chống chỉ định

Giải thích quy trình – mục đích soi – 
biến chứng –Ký cam kết

Nhịn ăn 8h

Chuẩn bị phòng mổ, máy soi, màn tăng sáng

Bệnh nhân được thực hiện thủ thuật 
soi gây mê tại phòng mổ
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KỸ THUẬT THỰC HIỆN
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Trước thủ thuật:

Dựa vào CT scan để định hướng tốt 

hơn phế quản cần sinh thiết vẽ sơ đồ 

cây phế quản, 

(tạo đoạn phim virtual bronchoscopy 

nếu có)

Trong thủ thuật

Xem lại nhiều lần sơ đồ phế quản, 

virtual bronchoscopy…

Chọn nhánh phế quản

NSPQ vào nhánh đã chọn

Radial EBUS

Màn hình tăng sáng C-arm hoặc DSA



KỸ THUẬT THỰC HIỆN

NSPQ thông thường vào vị trí 
định vị trên CT ngực

RP siêu nhỏ được đặt trong vỏ dẫn hướng. RP+ 
ống dẫn hướng được đưa qua kênh thủ thuật cho 
đến khi nhìn thấy được nhân- Điều hướng ống soi 

bằng hệ thống dẫn hướng hoặc màn huỳnh 
quang
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KỸ THUẬT THỰC HIỆN

Rút RP, để vỏ dẫn hướng dúng vị trí. 
Đưa kiềm kinh thiết qua ống dẫn 

hướng vào trong nhân và lấy mẫu

13



Hiệu quả - các biện pháp cải 
thiện



Hiệu Quả của EBUS-TBLB
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✓ Độ chính xác, độ nhạy, độ đặc hiệu

✓ ST bằng kim xuyên ngực/ Ct ngực: 91,61%, 72,34% và 100%.

✓ EBUS-TBLB: 87,74%, 59,57%, 100%. 

✓ Tỷ lệ biến chứng

✓ ST bằng kim xuyên ngực/ CT ngực: TKMP, xuất huyết trong phổi, 

HRM lần lượt là: 29,03%; 14,19%; 8,31% 

✓ EBUS-TBLB:  3,22% có chảy máu trong quá trình làm thủ thuật, 

không ghi nhận được bất kỳ biến chứng nào khác
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r-EBUS, siêu âm nội phế quản bằng đầu dò hướng 
tâm;TBLB, sinh thiết phổi xuyên phế quản; PPL, tổn thương 
phổi ngoại vi.

✓ Độ nhạy

EBUS-TBLB: 0,69 (KTC 95%: 0,67–0,71) 

ST bằng kim xuyên ngực dưới CT: 0,94 (KTC 95%: 0,94–0,95). 

✓ Tỷ lệ biến chứng 

EBUS-TBLB: 0,087% chảy máu nặng và 0,48% TKMP cần đặt 

ống dẫn lưu) 

ST bằng kim xuyên ngực dưới CT: chảy máu nặng 0,32% và tỷ 

lệ TKMP chung là 1,09% cần đặt ống dẫn lưu).



Tính An Toàn Và Kết Quả Của EBUS-TBLB Trong Chẩn Đoán Tổn 
Thương Phổi Dạng U

Các nghiên cứu Độ chính xác

Minezawa (2015) 72,5%

Lee (2023) 70,0%

Chúng tôi 71,7%

Độ chính xác: 71,7%
Độ nhạy: 59,4%; Độ đặc hiệu: 100%
GTTĐD: 100%; GTTĐA: 51,9%

GPB UTP (+) n=32 (%) UTP (-) n=14 (%) Tổng

GPB ác tính 19 (59,4) 00 (0) 19

GPB lành tính 13 (40,6) 14 (100) 27

Lee J, Diagnostic yield of radial probe endobronchial ultrasonography-guided transbronchial biopsy without fluoroscopy in peripheral pulmonary lesions: A systematic review and 
meta-analysis. Thorac Cancer. 2023 Jan;14(2):195-205.



Các biện pháp cải thiện



Yếu tố ảnh hưởng đến thành công của EBUS-TBLB 



Yếu tố ảnh hưởng đến thành công của EBUS-TBLB 
• Kích thước tổn thương: KT >2mm
• Vị trí đầu dò trong tổn thương

Dấu hiệu PQ trên phim chụp CLVT lồng ngực
Độ hồi âm không đồng nhất
Kỹ thuật tiến hành
➔ Hiệu suất chẩn đoán cao.



ROSE (rapid on site cytology) cải thiện 
EBUS TBLB

Xu J Inter Med Res 2021

• 106 bn
• ROSE chính xác 82%, 

nhạy 89%, chuyên 
77%

• Giảm thời gian, giảm 
số lần sinh thiết và 
biến chứng



Kết Luận
• EBUS-TBLB là một kỹ thuật an toàn, hiệu quả và ít xâm lấn 

trong chẩn đoán các tổn thương phổi ngoại vi.
• Hiệu quả chẩn đoán cao, tỷ lệ biến chứng thấp
• Kỹ thuật có thể cải thiện thêm bằng việc sử dụng:

• ROSE (Rapid On-Site Cytology Evaluation) giúp giảm thời gian thủ 
thuật, số lần sinh thiết và biến chứng.

• Lựa chọn tổn thương có KT > 2cm, có Bronchus sign, đầu dò trong tổn 
thương, hồi âm không đồng nhất, kỹ thuật tốt

• Cần lựa chọn kỹ lưỡng bệnh nhân phù hợp, phối hợp CT scan 
và virtual bronchoscopy để tăng hiệu quả thủ thuật.



CẢM ƠN QUÝ 
ĐỒNG NGHIỆP ĐÃ 
CHÚ Ý LẮNG NGHE



Câu Trắc Nghiệm
Câu 1
Một bệnh nhân nam 62 tuổi, hút thuốc lá 40 pack-years, phát hiện nốt 
phổi ngoại vi 2,5 cm ở thùy trên phổi phải trên CT scan. Bệnh nhân có 
nguy cơ ác tính trung bình (~40%) và tổn thương khó tiếp cận bằng nội 
soi phế quản thông thường. Phương pháp chẩn đoán xâm lấn phù hợp 
nhất tiếp theo là:
A. Nội soi phế quản ống mềm sinh thiết trực tiếp
B. EBUS-TBLB bằng đầu dò radial
C. Sinh thiết kim xuyên ngực dưới CT
D. Phẫu thuật cắt thùy phổi chẩn đoán



Câu 2:
Một bệnh nhân 58 tuổi được chỉ định EBUS-TBLB để chẩn đoán nốt 
phổi ngoại vi. Trong quá trình thủ thuật, bác sĩ quyết định sử dụng 
ROSE (Rapid On-Site Cytology Evaluation). Lợi ích chính của 
ROSE trong thủ thuật này là gì?
A. Tăng độ đặc hiệu của sinh thiết
B. Giảm thời gian thủ thuật và số lần sinh thiết
C. Thay thế hoàn toàn mô bệnh học
D. Giảm nhu cầu sử dụng CT scan trước thủ thuật
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