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SÖÛ DUÏNG KIM TRUCUT SINH THIEÁT XUYEÂN THAØNH NGÖÏC  

TRONG CHAÅN ÑOAÙN U PHOÅI  

VÔÙI KEÁT QUAÛ NOÄI SOI PHEÁ QUAÛN SINH THIEÁT AÂM TÍNH 

Leâ Thöôïng Vuõ
*
 

TOÙM TAÉT 

Muïc tieâu: Nghieân cöùu tính khaû thi, hieäu quaû vaø an toøan cuûa vieäc söû duïng kim Trucut sinh thieát xuyeân 

thaønh ngöïc trong chaån ñoaùn u phoåi vôùi keát quaû noäi soi pheá quaûn sinh thieát aâm tính. 

Phöông phaùp vaø ñoái töôïng: Taïi moät khoa Phoåi, BV ña khoa tuyeán cuoái; 16 beänh nhaân u phoåi vôùi keát 

quaû noäi soi pheá quaûn sinh thieát aâm tính ñöôïc tieán haønh sinh thieát xuyeân ngöïc söû duïng kim Trucut soá 14, 

20cm. Ña soá beänh nhaân ñöôïc thöïc hieän döôùi höôùng daãn CT.  

Keát quaû: 93,7% beänh nhaân laáy ñöôïc maãu. Coù 8 tröôøng hôïp ung thö chaéc chaén, 2 nghi ngôø ung thö, 3 khoâng 

ñaëc hieäu vaø 2 laønh tính chaéc chaén. Keát quaû sinh thieát phuø hôïp laâm saøng ôû 12/16 (75%) beänh nhaân vaø laøm thay ñoåi 

ñieàu trò caùc beänh nhaân naøy. Traøn khí maøng phoåi 37,5% vaø traøn khí phaûi ñaët daãn löu 12,5%.  

Keát luaän: Thuû thuaät khaû thi, töông ñoái an toøan, hieäu quaû cao vì vaäy coù vai troø quan troïng trong chaån 

ñoaùn u phoåi treân nhoùm beänh nhaân ñöôïc choïn löïa kyõ caøng. 

ABSTRACT 

USING TRANSTHORACIC TRUCUT LUNG BIOPSY IN THE DIAGNOSIS OF PULMONARY TUMORS  

WITH NEGATIVE BRONCHOSCOPIC RESULTS 

Le Thuong Vu 
*
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Objective: To study the feasibility, the safety and the efficacy of using transthoracic Trucut lung biopsy 

in the diagnosis of pulmonary tumors with negative bronchoscopic results. 

Material and Method: At a Pulmonary Department of a tertiary multi-specialty hospital, 16 lung tumor 

patients with negative bronchoscopic results were biopsied using transthoracic Trucut needle 14G, 20cm. 

In most of patients, the procedures were guided by CT. 

Results: Samples acquired in 93,7% of patients. Biopsy results were malignant in 8 cases, suspicious to 

be malignant in 2, specific benign in another 2 and unspecific in 3. In 75% of patie nts the results were 

clinically compatible and altered the treatment. Pneumothorax was seen in 37,5% of patients and pleural 

drainage required in 1 patient.  

Conclusion: This feasible, relatively safe and efficacy procedure has a definite place in the diagnosis of 

lung tumors in selected patients 

                                                           

 

ÑAËT VAÁN ÑEÀ 

U phoåi laø beänh lyù thöôøng gaëp; bao goàm moät 

soá ít caùc u laønh vaø thöôøng gaëp hôn laø ung thö phoåi. 

Naêm 1995, caùc baùc só taïi Myõ phaûi laøm chaån ñoaùn 

cho 150 000 u ñôn ñoäc phoåi, trong ñoù caâu hoûi 

quan troïng nhaát laø xaùc minh u phoåi ñöôïc quan saùt 

laø laønh hay aùc
1

. Noäi soi pheá quaûn laø moät phöông 

tieän an toøan, coù öu theá ôû caùc u trung taâm giuùp 

ñaùnh giaù ñoä lan roäng cuûa u aùc, laáy maãu ñeå chaån 

ñoaùn moâ beänh hoïc. Laáy maãu xuyeân thaønh ngöïc 

bao goàm choïc huùt hoaëc sinh thieát caét töø laâu ñöôïc 

coi laø moät kyõ thuaät töông ñoái an toøan vaø coù khaû 

naêng chaån ñoaùn cao ñaêïc bieät vôùi beänh lyù aùc tính 

(ñoä nhaïy cao 50-97%)
1,3

 cho nhöõng toån thöông 

ngoïai vi loàng ngöïc maø noäi soi khoâng vôùi tôùi. Choïc 
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huùt söû duïng caùc kim nhoû töø 21 trôû xuoáng chæ laáy 

ñöôïc maãu teá baøo hoïc, mang laïi moät tyû leä ñaùng keå 

caùc ca khoâng ñöôïc chaån ñoaùn (keát quaû khoâng ñaëc 

hieäu) 5,5-29%
3

; trong khi sinh thieát caét cho maãu 

moâ lôùn thích hôïp cho chaån ñoaùn giaûi phaãu beänh. 

Maãu moâ lôùn giuùp ñaït tôùi chaån ñoaùn ñöôïc moät u 

laønh ñaëc hieäu vôùi ñoä nhaïy cao vôùi sinh thieát caét 

(44-100%) khaùc bieät ñaùng keå so vôùi choïc huùt (12-

47%)
3

. Thuû thuaät ñöôïc söû duïng khaù roäng raõi treân 

theá giôùi
4,5,6,8,10,14

. Ngoâ Quyù Chaâu
11

 laàn ñaàu tieân taïi 

Vieät nam baùo caùo vieäc söû duïng kyõ thuaät sinh thieát 

caét baèng Trucut treân hôn 30 tröôøng hôïp ñaùm môø 

phoåi ghi nhaän tyû leä tai bieán laø thaáp 13%.  

Taïi khoa Phoåi, Bv Chôï Raãy, haàu heát caùc beänh 

nhaân ñöôïc chæ ñònh noäi soi pheá quaûn neáu coù u phoåi. 

Caùc beänh nhaân khoâng coù ñöôïc chaån ñoaùn moâ beänh 

hoïc sau noäi soi vì khoâng thaáy u trong loøng pheá quaûn 

hoaëc sinh thieât cho keát quaû aâm tính thöôøng ñöôïc chæ 

ñònh sinh thieát huùt xuyeân ngöïc baèng kim Westcott 

nhöng gaàn ñaây chuùng toâi aùp duïng kyõ thuaät môùi sinh 

thieát caét vôùi kim Trucut. Nghieân cöùu ñöôïc tieán haønh 

nhaèm ñaùnh vai troø cuûa vieäc söû duïng kim Trucut 

xuyeân ngöïc cho chaån ñoaùn moâ beänh hoïc caùc u phoåi 

coù keát quaû noäi soi sinh thieát aâm tính cuõng nhö tính an 

toaøn cuûa thuû thuaät. 

PHÖÔNG PHAÙP NGHIEÂN CÖÙU 

Beänh nhaân 

Caùc beänh nhaân nhaäp laàu 8B1 trong thôøi gian 

töø 9/2006 ñeán thaùng 12/2006 coù toån thöông u phoåi 

ñaõ ñöôïc noäi soi pheá quaûn laøm sinh thieát pheá 

quaûn/xuyeân pheá quaûn nhöng khoâng ñaït ñöôïc chaån 

ñoaùn moâ beänh hoïc.  

Caùc beänh nhaân khoâng ñöôïc ñöa vaøo loâ nghieân 

cöùu neáu coù roái loïan ñoâng maùu, thieáu oxy naëng 

khoâng söûa chöõa ñöôïc, huyeát ñoäng khoâng oån ñònh, 

taêng aùp ñoäng maïch phoåi, khí pheá thuûng, toån 

thöông phoåi caàn sinh thieát quaù gaàn maïch maùu lôùn, 

coù nhieãm truøng laân caän vuøng choïc huùt/sinh thieát; 

khoâng muoán thöïc hieän thuû thuaät hoaëc khoâng hôïp 

taùc khi laøm thuû thuaät.  

Phöông phaùp nghieân cöùu 

Tieàn cöùu, môû treân 16 beänh nhaân.  

Caùc beänh nhaân thoûa tieâu chuaån choïn beänh vaø 

loaïi tröø ñöôïc tieán haønh caùc xeùt nghieäm thöôøng 

quy chaån ñoaùn nguyeân nhaân gaây beänh. Noäi soi 

pheá quaûn keøm sinh thieát ñöôïc öu tieân thöïc hieän 

treân taát caû beänh nhaân. Neáu khoâng thaáy u vaø khoâng 

laáy ñöôïc maãu hoaëc laáy maãu khoâng cho keát quaû 

phuø hôïp chaån ñoaùn laâm saøng, caùc beänh nhaân sau 

ñoù ñöôïc giaûi thích kyõ veà lôïi ích cuûa thuû thuaät cuõng 

nhö tai bieán traøn khí maøng phoåi, traøn khí maøng 

phoåi caàn ñaët daãn löu, chaûy maùu hoaëc ho ra maùu, 

thuyeân taéc khí vaø kyù cam keát ñoàng yù tham gia 

nghieân cöùu. Ñoâng maùu toøan boä ñöôïc thöïc hieän 

thöôøng quy tröôùc thuû thuaät. Taát caû beänh nhaân ñeàu 

ñöôïc laøm CT scanner tröôùc thuû thuaät ñeå ñònh vò 

khoái u vaø ñeå xeùt thöïc hieän coù keøm hay khoâng 

höôùng daãn cuûa sieâu aâm hoaëc CT scanner. Thuû 

thuaät ñöôïc thöïc hieän theo khoâng höôùng daãn sieâu 

aâm, CT neáu u to, saùt thaønh ngöïc vaø khaùm phaùt 

hieän chaéc chaén treân laâm saøng; döôùi sieâu aâm neáu 

thöông toån naèm saùt thaønh ngöïc vaø khoâng xaùc ñònh 

chaéc chaén ñöôïc baèng khaùm laâm saøng vaø döôùi CT 

scanner neáu thöông toån khoâng naèm saùt thaønh 

ngöïc. Ñònh vò u, choïn ñieåm choïc kim, choïn goùc 

choïc kim theo caùc phöông tieän höôùng daãn. Tieàn 

meâ nheï baèng Seduxen 10 mg 1 oáng TB vaø 

Atropine 0,25mg 2 oáng TB. Thuû thuaät ñöôïc thöïc 

hieän döôùi teâ taïi choã vôùi lidocain tieâm trong da, 

döôùi da vaø qua caùc lôùp cô, maøng phoåi thaønh.  

Söû duïng kim Trucut chieàu daøi 20cm côõ 14, coù 

theå söû duïng laïi ñöôïc. Kyõ thuaät sinh thieát baèng tay, 

khoâng söû duïng suùng sinh thieát töï ñoäng. Laáy maãu 

vôùi 1-3 laàn choïc. Neáu maãu ñöôïc ñaùnh giaù treân laâm 

saøng laø khoâng ñuû lôùn, tieán haønh laáy maãu laàn 2 

hoaëc 3. Chuùng toâi chæ löôïng giaù maãu treân laâm 

saøng maø khoâng coù BS giaûi phaãu beänh taïi nôi choïc. 

Beänh phaåm ñöôïc coá ñònh formol 10%. Keát quaû 

ñöôïc ñoïc taïi Khoa Giaûi phaãu beänh BV Chôï Raãy. 

Keát quaû GPB ñöôïc phaân loïai: (1) chaéc chaén aùc 

tính, (2) nghi ngôø aùc tính (nghòch saûn, nghi ngôø 

ung thö...), (3) chaéc chaén laønh tính (hamartoma, 

moâ haït vieâm lao, caùc thöôûng toån vieâm coù nguyeân 

nhaân xaùc ñònh roõ ví duï vi khuaån, naám...) (4) 

thöông toån khoâng ñaëc hieäu. Keát quaû ñöôïc so saùnh 

vôùi chaån ñoaùn cuoái cuøng treân laâm saøng döïa vaøo 

beänh caûnh laâm saøng, dieãn tieán (theo doõi trong thôøi 
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gian nghieân cöùu), ñaùp öùng vôùi hoùa trò, ñieàu trò 

lao...moät thöông toån ñöôïc laøm giaûi phaãu beänh 

khaùc (sinh thieát maøng phoåi, cell block dòch maøng 

phoåi, sinh thieát haïch hoaëc u trung thaát...), giaûi 

phaãu beänh cuûa phaãu thuaät (neáu coù). 

Sau thuû thuaät beänh nhaân ñöôïc theo doõi trong 

beänh vieän caùc bieåu hieän ho ra maùu, traøn khí maøng 

phoåi, thuyeân taéc khí... baèng laâm saøng, X quang 

(rieâng ôû caùc beänh nhaân coù höôùng daãn CT scanner, 

thì chuïp ngay sau thuû thuaät ñeå ñaùnh giaù tai bieán). 

Caùc tröôøng hôïp traøn khí khoâng daãn löu ñöôïc chæ 

ñònh thôû oxy nhaèm taêng khaû naêng haáp thu. Traøn 

khí maøng phoåi ñöôïc tieán haønh daãn löu neáu laø 

löôïng nhieàu (treân 35% loàng ngöïc), tieán trieån 

vaø/hoaëc gaây trieäu chöùng.  

KEÁT QUAÛ  

Toång soá beänh nhaân ñöôïc thöïc hieän thuû thuaät laø 

16. Nam: nöõ = 11:5 saáp sæ 2:1. Tuoåi trung bình 53 

(29-81) tuoåi.  

Tính khaû thi 

Coù 2 beänh nhaân ñöôïc sinh thieát tröïc tieáp do u to, 

saùt thaønh ngöïc (khoûang caùch maøng phoåi-u baèng 0); 2 

beänh nhaân ñöôïc thöïc hieän thuû thuaät döôùi sieâu aâm 

(khoûang caùch u maøng phoåi baèng 0 nhöng toån thöông 

nhoû (1 tröôøng hôïp) vaø gaàn caùc maïch maùu lôùn (1 

tröôøng hôïp, höôùng daãn vôùi sieâu aâm coù Doppler)) vaø 

12 döôùi CT scanner (moät truôøng hôïp saùt maøng phoåi, 

caùc tröôøng hôïp coøn laïi xa nhaát laø 30mm so vôùi maøng 

phoåi vaø trung bình laø 18mm). Hai beänh nhaân coù 

thöông toån nhoû nhaát coù ñöôøng kính lôùn nhaát laø 10mm 

vaø 15mm (baûng 1).  

Baûng 1: Phaân loïai ñöôøng kính u 

Ñöôøng kính lôùn nhaát <1cm <2cm 2cm-3cm >3cm 

Soá tröôøng hôïp 0 2 8 6 

Coù 15/16 tröôøng hôïp laáy ñöôïc maãu (93,7%). 

Beänh nhaân khoâng laáy ñöôïc maãu ñöôïc thöïc hieän sinh 

thieát döôùi sieâu aâm vaø khi sinh thieát coù traøn khí maøng 

phoåi aûnh höôûng ñeán vieäc höôùng daãn kim baèng sieâu 

aâm (beänh nhaân ñöôïc choïc kim 3 laàn). Taát caû maãu caét 

ñöôïc ñeàu ñoïc ñöôïc tai khoa GPB.  

Ña soá beänh nhaân coù soá laàn caét baèng 1 (11 

beänh nhaân), chæ coù 3 beänh nhaân ñöôïc caét 2 laàn vaø 

2 beänh nhaân ñöôïc caét ñeán laàn 3 (1 beänh nhaân 

khoâng laáy ñöôïc maãu).  

Keát quaû sinh thieát 

Keát quaû giaûi phaãu beänh coù 8 tröôøng hôïp (53.3%) 

chaån ñoaùn chaéc chaén aùc tính (4 carcinome tuyeán, 1 

carcinome teá baøo gai, 1 carcinome teá baøo nhoû, 1 

carcinome teá baøo khoång loà, 1 lymphoma); 2 tröôøng 

hôïp (13.3%) nghi ngôø aùc tính (1 nghi ngôø carcinom 

tuyeán, 1 nghòch saûn); 2 tröôøng hôïp (13,3%) chaéc 

chaén laønh tính (lao 1; hamartoma 1); 3 tröôøng hôïp 

(20%) thöông toån khoâng ñaëc hieäu (moâ vieâm nhieãm 

maõn tính 1; vieâm khoâng ñaëc hieäu 2).  

Trong 8 tröôøng hôïp chaéc chaén aùc tính, keát quaû 

quaù trình theo doõi vaø ñieàu trò thaáy phuø hôùp laâm 

saøng 8 tröôøng hôïp. Cuï theå, hình aûnh hoïc coù thöông 

toån thöù phaùt di caên 2 tröôøng hôïp; xaâm laán thaøng 

ngöïc 1 tröôøng hôïp; 1 beänh nhaân ñöôïc phaãu thuaät 

keát quaû phuø hôïp carcinome tuyeán; 1 beänh nhaân 

ñaùp öùng vôùi xaï trò; ñaùp öùng toát vôùi hoùa trò ñaëc hieäu 

1 tröôøng hôïp cho ung thö phoåi teá baøo nhoû, 1 teá 

baøo gai vaø 1 lymphoma.  

Hai tröôøng hôïp nghi ngôø aùc tính: Moät lieân 

quan ñeán moät tröôøng hôïp tieåu ñöôøng coù khoái u 

hoïai töû khoâng loïai tröø u lao, PPD (IDR) 12mm, coù 

keøm traøn dòch maøng phoåi dòch tieát lympho öu theá 

interferron gamma cao 412ng/ml. Chuùng toâi 

quyeát ñònh ñieàu trò thöû baèng thuoác khaùng lao trong 

1 thaùng, keát quaû cuoái cuøng chöa xaùc nhaän ñöôïc. 

Moät nghi carcinom tuyeán laâm saøng coù thöông toån 

di caên phuø hôïp chaån ñoaùn ung thö.  

Trong caùc tröôøng hôïp chaéc chaén laønh tính, 

moät tröôøng hôïp lao ñöôïc khaúng ñònh baèng phaûn 

öùng lao toá döông maïnh 22mm vaø ñaùp öùng toát ñieàu 

trò lao treân laâm saøng. Beänh nhaân coù hamartoma 

ñöôïc khaúng ñònh baèng theo doõi tieán trieån treân laâm 

saøng, X quang vaø CT scanner thaáy beänh khoâng 

tieán trieån theâm.  

Trong 3 tröôøng hôïp khoâng ñaëc hieäu, 1 tröôøng 

hôïp moâ vieâm nhieãm truøng maõn coù laâm saøng phuø 

hôïp vôùi beänh caûnh nhieãm truøng cuõ ñeå laïi seïo xô 

vaø voâi hoùa, dieãn tieán khoâng thay ñoåi treân caùc 

phim X quang. Hai tröôøng hôïp moâ vieâm khoâng 
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ñaëc hieäu qua quaù trình theo doõi chöa keát luaän 

ñöôïc ung thö hay laønh tính, nhöng laâm saøng nghó 

nhieàu ung thö. Chuùng toâi caàn theo doõi theâm 2 

tröôøng hôïp naøy tröôùc khi chaån ñoaùn cuoái cuøng 

ñöôïc xaùc laäp. 

Nhö vaäy, treân laâm saøng qua 16 tröôøng hôïp 

khoâng coù chaån ñoaùn sau noäi soi sinh thieát, coù 1 

tröôøng hôïp khoâng laáy ñöôïc maãu, 3 tröôøng hôïp caàn 

theo doõi theâm tröôùc khi coù chaån ñoaùn xaùc ñònh; 

sinh thieát caét xuyeân ngöïc coù theå so saùnh töông 

quan laâm saøng treân 12 tröôøng hôïp (baûng 2).  

Baûng 2: Töông quan laâm saøng vaø keát quaû sinh thieát 

 

Chaån ñoaùn xaùc ñònh  

Ung thö Laønh tính Toång 

Keát quaû 

GPB sinh 

thieát caét 

Chaéc chaén aùc tính 8 0 8 

Nghi ngôø aùc tính 1 0 1 

Chaéc chaén laønh  0 2 2 

Khoâng ñaëc hieäu 0 1 1 

Toång 9 3 12 

Qua baûng naøy, hieäu quaû chaån ñoaùn cho 

thöông toån ung thö baèng sinh thieát caét söû duïng 

kim Trucut laø: ñoä ñaëc hieäu 100%, ñoä nhaïy 88,9%.  

Tính an toøan 

Khoâng coù tröôøng hôïp thuyeân taéc khí hay ho ra 

maùu naøo. Chæ coù 2/16 coù bieåu hieäu chaûy maùu: 1 

tröôøng hôïp laø traøn maùu maøng phoåi löôïng raát ít 

(ñaùnh giaù treân sieâu aâm vaø X quang); 1 tröôøng hôïp 

thaáy chuû moâ phoåi coù chaûy maùu treân CT scanner 

nhöng khoâng coù tröôøng hôïp naøo ho ra maùu. Tyû leä 

traøn khí cao 6/16 (37,5%) nhöng ña soá khoâng caàn 

can thieäp chæ 1/16 tröôøng hôïp (6,25%) caàn ñaët daãn 

löu maøng phoåi. Coù 2 tröôøng hôïp coù keøm traøn khí 

döôùi da 2/16 (12,5%); caû hai tröôøng hôïp naøy lieân 

quan tröïc tieáp ñeán traøn khí maøng phoåi vaø chæ moät 

caàn ñaët daãn löu. Soát xaûy ra treân 1 tröôøng hôïp 

thöông toån hang nghi lao treân cô ñòa tieåu ñöôøng 

ñaõ moâ taû ôû treân, beänh nhaân naøy sau sinh thieát veát 

sinh thieát lôû ra nhö aùp xe laïnh cuûa lao da. 

BAØN LUAÄN 

Caùc beänh nhaân trong nhoùm nghieân cöùu tuoåi 

trung bình 53 phuø hôïp vôùi caùc nghieân cöùu khaûo 

saùt caùc beänh nhaân u phoåi khaùc. Tyû leä nam:nöõ laø 

2:1 cuõng phuø hôïp vì ung thö laø chaån ñoaùn phoå 

bieán trong nhoùm nghieân cöùu, thöôøng gaëp hôn ôû 

nam do tyû leä huùt thuoác laù cao. 

Tính khaû thi 

Ña soá beänh nhaân laáy ñöôïc maãu tröø 1 tröôøng 

hôïp thöïc hieän döôùi höôùng daãn cuûa sieâu aâm, do coù 

traøn khí sôùm neân khoâng theå söû duïng sieâu aâm 

höôùng daãn xaùc ñònh laïi vò trí u. Tyû leä laáy maãu 

ñöôïc 87,5% laø töông töï Harrison
4

 81/89 tröôøng 

hôïp (82,7%). Trong y vaên, caùc taùc giaû coù theå chæ 

ñònh sinh thieát laïi vaøo moät ngaøy khaùc, nhaèm ñaït 

ñöôïc moät tyû leä beänh nhaân laáy maãu ñöôïc cao hôn
9

. 

Qua tröôøng hôïp naøy chuùng toâi cho raèng sinh thieát 

döôùi höôùng daãn cuûa X quang hoaëc CT coù öu theá 

hôn döôùi sieâu aâm trong tröôøng hôïp coù traøn khí 

sôùm, trong tröôøng hôïp naøy khi sinh thieát laïi neân 

chuyeån sang laøm vôùi CT hoaëc X quang.  

Chuùng toâi chöa thaáy coù söï khaùc bieät ñaùng keå 

giöõa caùc thöông toån lôùn hay nhoû trong vieäc laáy 

ñöôïc hay khoâng maãu, cuõng nhö coù ñöôïc hay 

khoâng chaån ñoaùn xaùc ñònh phuø hôïp. Ñieàu naøy 

chaéc chaén bò aûnh höôûng bôûi soá löôïng beänh nhaân ít 

vaø soá u kích thöôùc nhoû cuõng ít. Theo y vaên, u caøng 

nhoû ñoä nhaïy caøng giaûm nhöng tyû leä tai bieán khoâng 

sai bieät ñaùng keå
9

.  

Soá laàn caét chuùng toâi (11/16 beänh nhaân 1 laàn 

caét) laø töông töï caùc taùc giaû trong nöôùc vaø ngoøai 

nöôùc
5,11,14

. Soá laàn choïc huùt xuyeân ngöïc thöôøng laïi 

cao hôn neáu muoán laáy ñöôïc maãu (thöôøng töø 2-8 

laàn)
7

. Thöôøng sinh thieát caét cho maãu moâ ñuû to 

chính vì vaäy soá laàn laäp laïi vieäc caét giaûm. 

Hieäu quaû trong chaån ñoaùn  

Ñoä ñaëc hieäu cuûa sinh thieát caét xuyeân ngöïc vôùi 

chaån ñoaùn ung thö laø 100% vaø ñoä nhaïy laø 88,9%. 

Keát quaû naøy töông töï caùc nghieân cöùu trong vaø 

ngoøai nöôùc: ñoä nhaïy 64-100%, ñoä ñaëc hieäu 96-

98%
1,2,3,12,13

. Chính vì vaäy, nhieàu taùc giaû cho raèng, 

vôùi thöông toån nghi aùc tính, choïc huùt hoaëc sinh 

thieát caét khoâng khaùc bieät; thöôøng choïc huùt laïi ít tai 

bieán hôn vì vaäy neân laø löïa choïn öu tieân hôn
3

. 

Vôùi caùc chaån ñoaùn laønh tính, do côõ maãu nhoû 

neân taàn suaát beänh coøn thaáp chuùng toâi khoâng tính 

chi tieát ñoä nhaïy vaø ñaëc hieäu nhöng keát quaû sinh 

thieát cuõng cho pheùp xaùc nhaän 2 tröôøng hôïp chaéc 

chaén laønh tính. Trong y vaên, hieäu quaû chaån ñoaùn 



Y Hoïc TP. Hoà Chí Minh * Taäp 11 * Phuï baûn Soá 1* 2007 Nghieân cöùu Y hoïc  

 

Chuyeân Ñeà Noäi Khoa 186 

vôùi sang thöông laønh tính laø 11,7-68%
16

. Thöôøng 

thì söû duïng kim sinh thieát caét laøm taêng khaû naêng 

chaån ñoaùn u laønh
15

, nhöng do soá löôïng u laønh coøn 

nhoû neân keát quaû naøy chöa thaät söï noåi baät. Caùc taùc 

giaû khaùc khuyeán caùo sinh thieát caét neân söû duïng 

cho u laønh, thay vì choïc huùt coù tyû leä chaån ñoaùn 

chaéc chaén laønh tính thaáp
3

. 

Hieäu quaû cuûa söû duïng kim sinh thieát caét 

Trucut treân nhoùm beänh nhaân naøy laø cung caáp ñöôïc 

chaån ñoaùn cho 12/16 tröôøng hôïp (75%) khoâng coù 

chaån ñoaùn sau khi laøm noäi soi sinh thieát; laøm thay 

ñoåi ñieàu trò cuûa 10/16 (62,5%) beänh nhaân nghieân 

cöùu: 2 beänh nhaân laønh tính khoâng phaûi phaãu thuaät, 

8 beänh nhaân chaéc chaén aùc tính ñöôïc tieán haønh 

ñieàu trò vì coù keát quaû moâ beänh hoïc. Tyû leä naøy cao 

hôn y vaên chuùt ít (51% beänh nhaân ñöôïc thay ñoåi 

ñieàu trò sau thuû thuaät
3

) coù leõ do soá löôïng beänh 

nhaân trong nhoùm nghieân cöùu coøn nhoû vaø vì nhoùm 

beänh nhaân nghieân cöùu ñöôïc löïa choïn töø noäi soi 

pheá quaûn keát quaû aâm tính neân moät khi coù keát quaû 

phuø hôïp laâm saøng beänh nhaân ñöôïc tieán haønh trò 

lieäu. Tuy nhieân cuõng coù nhieàu taùc giaû cho raèng 

treân caùc beänh nhaân moã ñöôïc vaø khoái u nghi aùc 

tính, thuû thuaät khoâng laøm thay ñoåi gì ñeán ñieàu trò
7

, 

chính vì vaäy ôû caùc beänh nhaân naøy neân tieán haønh 

vöøa chaån ñoaùn vöøa ñieàu trò baèng phaãu thuaät, traùnh 

toán keùm tieàn baïc, thôøi gian cuõng nhö traùnh bò tai 

bieán cho moät thuû thuaät coù nguy cô töông ñoái cao 

nhö sinh thieát xuyeân ngöïc
7

. Nhö vaäy ngoøai chæ 

ñònh toát cho caùc tröôøng hôïp nghi u laønh, sinh thieát 

caét neân ñöôïc chæ ñònh cho caùc tröôøng hôïp nghi u 

aùc maø khoâng coù chæ ñònh phaãu thuaät
1,3

.  

Tính an toøan 

Ho ra maùu ñöôïc ghi nhaän khoûang 10%
3

 trong 

y vaên cuõng töông töï chuùng toâi (12,5%). Tyû leä traøn 

khí vaø traøn khí caàn ñaët daãn löu laø töông töï caùc 

nghieân cöùu khaùc vôùi tyû leä traøn khí töø 8-60%
3

 

(trung bình 20%, thöôøng cao neáu söû duïng CT 

scanner ngay sau sinh thieát ñeå phaùt hieännhö cuûa 

chuùng toâi) vaø tyû leä ñaët daãn löu laø 0-16,6% (trung 

bình 7%)
16

. Thuyeân taéc khí xöa nay hieám gaëp neân 

khoâng gaëp trong nhoùm nghieân cöùu coù côõ maãu nhoû 

cuûa chuùng toâi. Caùc taùc giaû khaùc ít baùo caùo traøn khí 

döôùi da vì ñaây laø haäu quaû cuûa traøn khí maøng phoåi 

vaø ñieàu trò cuõng ñôn giaûn chæ can thieäp baèng ñieàu 

trò caên nguyeân laø traøn khí maøng phoåi, töùc cuõng ñaët 

daãn löu khi caàn. Vieäc söû duïng kim Trucut lôùn côõ 

14 coù nguy cô bieán chöùng cao nhöng tyû leä bieán 

chöùng cuûa chuùng toâi nhìn chung laø töông töï so vôùi 

caùc taùc giaû khaùc
1,3,6

. 

Haïn cheá cuûa nghieân cöùu 

Côõ maãu nghieân cöùu coøn nhoû, chöa coù nhoùm so 

saùnh. Nguyeân nhaân caùc u phoåi chæ duy nhaát ñöôïc 

xaùc nhaän baèng 1 tröôøng hôïp coù chæ ñònh moå 

(chuaån vaøng). Caùc tröôøng hôïp khaùc chuû yeáu 

nguyeân nhaân xaùc ñònh baèng theo doõi vaø ñieàu trò 

trong khi ñoù thôøi gian theo doõi coøn khaù ngaén vì 

vaäy coù 3 tröôøng hôïp chaån ñoaùn xaùc ñònh coøn chöa 

ghi nhaän. Chuùng toâi chöa môû roäng nghieân cöùu 

treân caùc ñoái töôïng u laønh, u aùc maø khoâng coù chæ 

ñònh phaãu thuaät chöa ñöôïc noäi soi theo nhö y vaên.  

KEÁT LUAÄN  

Sinh thieát caét xuyeân ngöïc söû duïng kim Trucut 

treân caùc beänh nhaân ñaõ ñöôïc tieán haønh noäi soi pheá 

quaûn sinh thieát maø khoâng coù chaån ñoaùn moâ beänh 

hoïc ñaõ laøm thay ñoåi ñieàu trò ôû 75% beänh nhaân. 

Thuû thuaät coù ñoä nhaïy vaø chuyeân bieät cao cho toån 

thöông aùc tính, taêng ñoä nhaïy ñeå chaån ñoaùn thöông 

toån laønh tính. Tyû leä tai bieán caàn can thieäp ñieàu trò 

(12,5%) ôû trong möùc chaáp nhaän ñöôïc. Thuû thuaät 

naøy coù theå ñöôïc aùp duïng treân caùc beänh nhaân coù 

thöông toån laønh tính, hoaëc thöông toån aùc tính 

nhöng khoâng coù chæ ñònh moå. Vai troø cuûa vieäc aùp 

duïng thuû thuaät sôùm hôn ôû caùc beänh nhaân u phoåi 

ngoaïi vi chöa laøm noäi soi pheá quaûn caàn ñöôïc 

nghieân cöùu theâm. 
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