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TRÀN D CH MÀNG PH I
1- i c ng: 
Tràn d ch màng ph i là m t hi n t ng b nh lý trong ó d ch trong khoang màng ph i
hi n di n v i s  l ng nhi u h n bình th ng.

Bình th ng m i bên khoang màng ph i ch a kho ng 10 mL d ch. S  l ng d ch này là 
k t qu  c a s  cân b ng gi a quá trình hình thành và quá trình h p thu d ch. Khi s  cân 
b ng này m t i (t ng hình thành hay gi m h p thu hay c  hai), hi n t ng tràn d ch 
màng ph i x y ra. 

Các quá trình b nh lý làm t ng s  hình thành d ch trong khoang màng ph i bao g m: 

o T ng áp l c thu  t nh (suy tim  huy t).

o Gi m áp l c th m th u keo (h i ch ng th n h , x  gan). 

o T ng tính th m thành m ch (nhi m trùng, u b u).

o D ch thoát lên khoang màng ph i t  khoang b ng (x  gan có báng b ng) qua các 
l  m  c a c  hoành. 

o Gi m áp l c trong khoang màng ph i (x p ph i)… 

S  h p thu d ch t  khoang màng ph i s  gi m trong các tr ng h p sau: 

o T c ngh n d n l u b ch m ch (b nh lý ác tính). 

o  tr  d n l u b ch m ch (t c t nh m ch ch  trên)… 

Tràn d ch màng ph i gây ra m t s  h u qu  v  m t sinh lý b nh. Tr c h t, nó làm gi m
quá trình thông khí (thông khí gi i h n). N u m c  gi m thông khí này là áng k , BN 
s  bi u hi n b ng tình tr ng thi u oxy h n là tình tr ng u thán. Th  tích toàn b  ph i, 
c ng nh  th  tích c n ch c n ng, th  tích s ng g ng s c, u gi m. Tràn d ch màng ph i
c ng d n n s  b t t ng h p thông khí-t i máu. Tràn d ch màng ph i l ng nhi u có 
th nh h ng n cung l ng tim. 

D ch trong tràn d ch màng ph i có th  là d ch th m, d ch ti t, máu hay m  (b ng 1). 
Trong tr ng h p c bi t và hi m g p, d ch có th  là d ng ch p (tràn d ng ch p
xoang màng ph i, th ng do ng ng c b  v  do ch n th ng).

Trong 99% các tr ng h p, d ch màng ph i có th c phân lo i thành d ch th m hay 
d ch ti t.

Ba nguyên nhân th ng g p nh t c a tràn d ch màng ph i là suy tim  huy t (tràn d ch
d ch th m), b nh lý ác tính và viêm ph i (tràn d ch d ch ti t).

Trong các b nh lý ác tính, th ng g p nh t là ung th  ph i, vú, ng tiêu hoá và 
lymphoma. Kho ng ½ các tr ng h p tràn d ch màng ph i ác tính  nam gi i xu t phát 
t  ung th  ph i và 40% tràn d ch màng ph i ác tính  n  gi i có liên quan n ung th
vú. Ch  50% các tr ng h p tràn d ch màng ph i  BN m c b nh lý ác tính th t s  là ác 
tính, có ngh a là c ch n oán xác nh b ng t  bào h c.

Viêm ph i là nguyên nhân gây tràn d ch màng ph i d ch ti t th ng g p nh t. Kho ng
40% BN nh p vi n vì viêm ph i có tràn d ch màng ph i. Tràn d ch màng ph i x y ra 
BN b  viêm ph i c g i là tràn d ch màng ph i kèm viêm ph i (parapneumonic 
effusion). ây là m t th  tràn d ch màng ph i c n c quan tâm c bi t vì nó có th
chuy n thành tràn m  màng ph i n u không c ch n oán và i u tr  k p th i.
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Tràn d ch màng ph i kèm viêm ph i trãi qua ba giai o n: giai o n xu t ti t, giai o n
fibrin-m  và giai o n t  ch c hoá. Giai o n hai và ba c g i là giai o n có bi n
ch ng.
D ch th m:

Suy tim  huy t
Viêm ph i
H i ch ng th n h
Gi m albumin huy t t ng
X p ph i
Th m phân phúc m c
Viêm màng ngoài tim co th t
T c t nh m ch ch  trên 

D ch ti t:
T c ng m ch ph i
Tràn d ch màng ph i kèm viêm ph i
Lao ph i
Tràn d ch màng ph i d ng  th p
Tràn d ch màng ph i trong b nh lupus 
ban  toàn thân 
Ung th  (ph i, vú, lymphoma, ung th
màng ph i nguyên phát) 
H i ch ng Dressler (tràn d ch màng ph i
sau nh i máu c  tim) 
Nhi m b i ami ng
B nh lý tiêu hoá: 

Th ng th c qu n
Viêm tu , nang gi  tu

Áp-xe trong xoang b ng

Thu c:
Methotrexate
Nitrofurantoin
Dantrolene sodium
Methysergide
Procarbazine

Máu (HC>100.000/mm3):
Ch n th ng 
B nh lý ác tính 
Viêm ph i
T c ng m ch ph i
Ph u thu t l ng ng c

M :
Nhi m trùng: 

Viêm ph i do vi khu n
Áp-xe (áp-xe ph i, áp-xe d i hoành)
Lao ph i
Viêm ph i do n m

Ch n th ng ( c bi t v t th ng th u
ng c)
Tràn khí màng ph i t  phát 

D ng ch p: 
Ch n th ng (v ng ng c)
Nhi m ký sinh trùng (filariasis) 
Dãn b ch m ch ru t
Huy t kh i t nh m ch d i òn
Lymphangiomyomatosis 
Không rõ nguyên nhân 

N c ti u (ch n th ng th n hay ni u qu n)
B ng 1- Nguyên nhân c a tràn d ch màng ph i

Trong giai o n xu t ti t, d ch có ngu n g c t  mô k  và mao m ch bên d i lá t ng
màng ph i (t ng tính th m thành m ch do viêm ph i). D ch không có vi trùng, có s
l ng b ch c u th p, còn n ng  LDH (lactate dehydrogenase), glusose và pH bình 
th ng. D ch màng ph i trong giai o n này có th  t  h p thu n u BN c i u tr  viêm 
ph i v i kháng sinh thích h p.

Trong giai o n fibrin-m , vi khu n xâm nh p vào khoang màng ph i. D ch màng ph i
có n ng  LDH t ng, n ng  glucose gi m và pH gi m. D ch màng ph i ng th i
c ng l ng ng nhi u fibrin và có xu h ng khu trú, t o thành m t  m  hay nhi u
thông v i nhau. 

Trong giai o n t  ch c hoá, có s  xâm nh p các nguyên bào s i qua lá thành và lá t ng
màng ph i, t o thành m t l p màng không àn h i c g i là v  màng ph i. D ch (m )
màng ph i c h n.  m  này không th  t  thanh toán và c g i là  c n màng ph i
(m  màng ph i mãn tính). ôi khi, m  trong  c n màng ph i tìm ng thoát ra ngoài 
qua thành ng c t o thành  c n d i da thành ng c (empyema necessitatis). 

L p v  màng ph i t ng xi t ch t ph i, làm cho ph i không n  ra t i sát thành ng c c.
L p v  màng ph i thành c ng “làm c ng” thành ng c, làm h n ch  ho t ng hô h p c a
thành ng c. Chính l p v  màng ph i này là i t ng cho can thi p ngo i khoa. 

470



NGO I KHOA LÂM SÀNG-2007 

Ngoài tràn d ch màng ph i kèm viêm ph i giai o n có bi n ch ng, m  màng ph i có th
có các nguyên nhân khác sau ây:

o Ch n th ng ng c ( c bi t là v t th ng th u ng c).

o Các th  thu t, ph u thu t không m b o vô trùng, mang vi khu n vào trong 
khoang màng ph i.

o V  th c qu n.

o Các  nhi m trùng trong trung th t hay trong xoang b ng n lan vào khoang 
màng ph i

o Áp-xe ph i v  vào khoang màng ph i.

Ngoài m  màng ph i, m t vài tr ng h p b nh lý khác có th  d n n s  hình thành v
màng ph i, thí d  nh  tràn d ch tu  khoang màng ph i, tràn d ng ch p khoang màng 
ph i, tràn khí màng ph i mãn tính, tràn máu màng ph i ng…

Lao ph i c ng là m t trong các nguyên nhân gây viêm ph i (và tràn d ch màng ph i)
th ng g p, c bi t  các n c ang phát tri n. Lao ph i,  m t t  l áng k , có liên 
quan n khoang màng ph i. Lao màng ph i có th  d n n m  màng ph i n u tình tr ng
nhi m lao không c i u tr  k p th i.

Tràn d ch màng ph i có m t s  hình thái lâm sàng c bi t, m i hình thái có m t s  b nh
lý nguyên nhân riêng c a nó (b ng 2). 

Tràn d ch màng ph i lympho bào: 
Ung th
Lao ( c bi t n u t  l  lympho >90%) 
Lymphoma ( c bi t n u t  l  lympho >90%) 
T c ng m ch ph i

Tràn d ch màng ph i khu trú: 
M  màng ph i
Máu màng ph i
Lao

Tràn d ch màng ph i l ng l n:
Ung th  (trên 50% các tr ng h p)
Lao
M  màng ph i

B ng 2- Nguyên nhân c a m t s  hình thái tràn d ch màng ph i c bi t

2-Ch n oán:
2.1-Ch n oán lâm sàng: 
Khó th  là tri u ch ng th ng g p nh t  BN b  tràn d ch màng ph i. Khó th  có th  là 
k t qu  c a tình tr ng c  hoành hay thành ng c b  ép h n là do BN thi u oxy th t s . V i
cùng m t th  tích, tràn d ch màng ph i làm cho BN khó th  nhi u h n tràn khí màng 
ph i.

Khi tràn d ch l ng nhi u, trung th t b y sang bên i di n, BN có bi u hi n khó th
th t s . N u tim b  ép, cung l ng tim gi m, s  có bi n i tình tr ng huy t ng.

Ngoài khó th , m t s  tri u ch ng khác có th  g p trong tràn d ch màng ph i. Các tri u
ch ng này bao g m: ho khan, au ng c, h i th  ng n...

M t s  tri u ch ng, khi xu t hi n, có th  g i ý ch n oán nguyên nhân, thí d :

o Ho m , ho máu: viêm ph i, sang th ng n i ph  qu n.
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o au thành ng c liên t c: kh i u ác tính xâm l n vào thành ng c.

o au màng ph i ( au thành ng c t ng khi ho, hít sâu hay làm các ng tác gây 
chuy n ng thành ng c): thuyên t c ph i, viêm màng ph i.

o S t, s t cân: tràn m  màng ph i.

Các tri u ch ng th c th  c a tràn d ch màng ph i th ng xu t hi n khi l ng d ch trong 
khoang màng ph i t n 300 mL. Các tri u ch ng này bao g m: 

o Âm ph  bào gi m. 

o Gõ c.

o Rung thanh gi m. 

o Ti ng dê kêu (âm A chuy n thành E). 

o Ti ng c  màng ph i

o Trung th t (khí qu n) b y sang bên i di n. D u hi u này x y ra khi l ng
d ch v t quá 1000 mL. Trong tr ng h p x p ph i do có s  b  t c trong lòng 
m t ph  qu n l n (u b u, d  v t), trung th t có th  b  kéo sang bên b nh lý. 

2.2-Ch n oán c n lâm sàng: 
2.2.1-X-quang ng c:
X-quang ng c là ch nh tr c tiên khi nghi ng  có tràn d ch màng ph i. Hình nh X-
quang c a tràn d ch màng ph i s  ph  thu c vào m t s  y u t , thí d  nh  d ch t  do hay 
khu trú, s  l ng c a d ch, t  th  c a BN và t n th ng ph i h p c a ph i.

Hình 1- Hình nh góc s n hoành b  tù trên X-quang ng c th ngc a m t BN b  tràn d ch màng 
ph i bên ph i. C ng  BN này, trên X-quang v i t  th  BN n m nghiêng, tràn d ch màng ph i
bi u hi n b ng m t dãi m  thành ng c bên.  dày c a dãi m  này s  quy t nh có th  ch c
hút c d ch màng ph i hay không. 

D ch t  do trong khoang màng ph i s  t p trung  v  trí th p nh t. Trong giai o n u,
n u BN ng, d ch s  t p trung  góc s n hoành sau. Hình nh tù góc s n hoành sau 
ch  th y c khi ch p X-quang v i BN  t  th  nghiêng. Khi l ng d ch t ng d n, d ch
s  t p trung  góc s n hoành tr c và bên, sau ó t p trung  d i ph i, cu i cùng v t
qua b  d i ph i  phát tri n d n lên trên.  th y c hình nh tù góc s n hoành 
(bên) trên X-quang ng c th ng (hình 1), l ng d ch t i thi u ph i t 150 mL. Trong m t
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s  tr ng h p, nh ng thay i trên X-quang ng c c a tràn d ch màng ph i ch  th y c
khi trong xoang màng ph i có 500 mL d ch.

Khi m c d ch v t qua kh i b  d i ph i, hình nh c a tràn d ch màng ph i là m  ph n
d i c a ph i. Ph n ph i t ng ng b  ép nh ng s  có xu h ng n  ra. Trên X-quang, có 
th  th y c nhu mô ph i n m ch ng lên hình m  c a d ch. L p d ch càng dày, hình 
càng m , càng khó quan sát c nhu mô ph i xuyên qua l p d ch. Khi l ng d ch t ng
lên, c ng s  không còn th y ng b  c a tim và vòm hoành (d u hi u silhouette). 

Gi i h n trên c a l p d ch th c ch t là m t ng ngang. Tuy nhiên,  v  trí mà tia X i
song song v i m t ph ng d ch-ph i, tia X ph i i qua m t quãng ng dài h n trong l p
d ch, vì th m  c n quang  phía ngoài c a l p d ch màng ph i cao h n  phía trong. 
Hi n t ng này làm cho b  trên c a l p d ch có hình nh c a m t ng cong lõm lên 
trên, v i “hình nêm”  phía ngoài. C n chú ý là b  trên th c s  c a l p d ch cao h n

nh c a hình nêm này.  

Khi có khí hi n di n trong xoang màng ph i (tràn d ch-tràn khí màng ph i), ph i b  x p
u,  dày c a l p d ch t ng lên áng k , ngay c  ph n trên, ng th i s  t ng ph n

v m  c n quang v i khí làm cho gi i h n trên c a l p d ch th  hi n rõ ràng là m t
ng ngang. ng ngang này là gi i h n trên th t s  c a l p d ch.

Khi BN n m ng a, d ch phân b  phía sau l ng ng c. L p d ch vuông góc v i tia X. Tia 
X ch i m t quãng ng ng n trong l p d ch. m  c n quang c a l p d ch gi m. 
Hình nh c a l p d ch trên X-quang, vì th , là m t hình h i m  v i b  trên không rõ 
ràng.

Khi BN n m nghiêng, d ch t p trung  v  trí th p nh t là thành ng c bên, trên film X-
quang s  có hình nh m t dãi m  sát  thành ng c bên.

X-quang ng c v i t  th  BN n m nghiêng m t bên còn có m t tác d ng khác: giúp cho 
ng i th y thu c xem xét kh  n ng có th  ti n hành ch c hút d ch màng ph i c hay 
không. V i  dày c a l p d ch (trên X-quang ng c v i t  th  BN n m nghiêng hay trên 
siêu âm) ph i t i thi u 1 cm, BN m i có th c ch c hút d ch màng ph i.

Khi tràn d ch màng ph i l ng l n, trung th t s  b y sang bên i di n.

Hình 2- Hình nh tràn d ch màng ph i
ph i th  d i ph i. Vòm hoành ph i b
nâng cao gi  t o.Li m h i  d i hoành 
ph i cho th y v  trí th t s  c a vòm hoành 
ph i.
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Hình nh X-quang c a m t s  th  tràn d ch màng ph i c bi t:

o Tràn d ch th  d i ph i: bình th ng, d ch màng ph i, v i l ng ít, s  t p trung 
d i ph i. Trong m t s  tr ng h p c bi t, d ch màng ph i, có l ng khá, v n
t p trung  d i ph i. Trên X-quang, tràn d ch màng ph i th  d i ph i s  cho 
hình nh vòm hoành cao gi  t o (hình 2). N u tràn d ch  bên trái, kho ng cách 
gi a bóng h i phình v  và “vòm hoành gi ” t ng s  g i ý có th  có tràn d ch th
d i ph i. Tuy nhiên, tràn d ch màng ph i th  d i ph i l i th ng x y ra  bên 
ph i. Trong tr ng h p nghi ng , có th  ch p X-quang ng c v i BN n m
nghiêng m t bên. Siêu âm là ph ng ti n ch n oán c ch n l a khi nghi ng
BN có tràn d ch màng ph i th  d i ph i.

o Tràn d ch màng ph i khu trú: khi có s  dính gi a hai lá màng ph i, hay khi có s
thay i tính ch t c a nhu mô ph i (x p ph i khu trú), tràn d ch màng ph i s  có 
hình nh m t hay nhi u thu . N u ch p ti p tuy n,  t  d ch s  có hình nh m t
kh i m  nhô t  thành ng c vào và ng b  t o v i thành ng c m t góc tù. N u
ch p th ng góc,  t  d ch s  cho “hình nh gi  u”.  t  d ch trong khe gian thu
ph i s  có hình nh elip trên film ch p nghiêng (hình 3). 

Hình 3- Tràn d ch khu trú khe gian thu  ph i trái: hình nh gi  u trên film ch p th ng và hình 
elip trên film ch p nghiêng. 

2.2.2-Siêu âm: 
Siêu âm là ph ng ti n có ích trong ch n oán tràn d ch màng ph i, c  trong l nh v c
ch n oán và i u tr  (ch c hút khoang màng ph i). So v i X-quang ng c th ng quy, 
siêu âm có th  phân bi t d ch v i mô c (u b u). Vì th , trong các tr ng h p tràn d ch 
màng ph i khu trú, khi mà X-quang có th  không th  lo i tr c m t kh i u, thì siêu 
âm có th  làm c i u này. Trong tr ng h p tràn d ch màng ph i th  d i ph i, giá 
tr  ch n oán c a siêu âm cao h n h n X-quang th ng quy. 

Ngoài ra, siêu âm còn có giá tr  trong ch n oán b nh lý nguyên nhân, n u các b nh lý 
này t p trung  d i ph i hay d i hoành. 

2.2.3-CT:
Trên CT, d ch t  do trong khoang màng ph i bi u hi n b ng hình nh m t c u trúc có 
hình li m, và  vùng th p nh t c a l ng ng c. Trong giai o n u, “li m d ch” màng 
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ph i t p trung  góc s n hoành. Khi l ng d ch t ng lên, “li m d ch” s  phát tri n ra 
tr c và lên trên. Khi thay i t  th  BN, v  trí c a li m d ch c ng thay i. ây là tiêu 
chu n ánh giá tràn d ch khoang màng ph i t  do hay khu trú (hình 4). 

m  c n quang c a li m d ch g n b ng m  c n quang c a n c. Không th  phân 
bi t d ch th m hay d ch ti t d a vào m  c n quang. Máu trong khoang màng ph i có 

m  c n quang cao h n n c. ôi khi, tràn máu trong khoang màng ph i bi u hi n
b ng hình nh m c n c-máu (m c d ch-d ch), do các h ng c u trong máu không ông
trong khoang màng ph i l ng cu ng và t o thành hai l p d ch có m  c n quang khác 
nhau.

Hình 4- Tràn d ch màng ph i ác tính 
hai bên  m t BN b  ung th  vú. CT 
cho th y tràn d ch bên ph i t  do và 
tràn d ch bên trái khu trú (hai v  trí: 
gi a và tr c bên). 

Hình nh dày màng ph i g i ý m t b nh lý viêm nhi m hay u b u (hình 5). N u không 
có hình nh dày màng ph i, d ch trong khoang màng ph i th ng là d ch th m. Màng 
ph i dày và có n t trên CT c ng nh  trên X-quang ng c là bi u hi n c a tràn d ch màng 
ph i ác tính. 

Hình 5- Tràn m  màng ph i  hai BN khác nhau v i hình nh dày hai lá màng ph i (d u phân 
tách màng ph i).
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M  ngoài khoang màng ph i hay  vùng góc s n hoành c ng có hình nh trên CT 
gi ng nh  tràn d ch màng ph i. Tuy nhiên, tính ch t i x ng hai bên c a chúng có th
giúp lo i tr  kh  n ng tràn d ch màng ph i.

Các hình nh c t ngang c a CT làm cho CT tr  thành ph ng ti n ch n oán có giá tr
nh t i v i BN b  tràn d ch màng ph i. Trên CT, khoang màng ph i c quan sát tách 
b ch kh i nhu mô ph i. CT là ph ng ti n ch n oán phân bi t áp-xe ph i và m  màng 
ph i có giá tr  cao nh t. M  màng ph i th  hi n b ng d u hi u “phân tách màng ph i”
trên CT, trong khi ó áp-xe ph i thì không có d u hi u này. 

CT có giá tr  h n siêu âm và X-quang th ng quy trong ch n oán tràn d ch màng ph i
khu trú, c bi t khi v  trí tràn d ch n m trong ph i (tràn d ch khe gian thu ).

u th  l n nh t c a CT là ch n oán b nh lý nguyên nhân c a tràn d ch màng ph i.

2.2.4-Xét nghi m d ch màng ph i: 
Xét nghi m d ch màng ph i là b c c n b n trong ch n oán nguyên nhân tràn d ch
màng ph i.  có th  ch c dò thành ng c l y d ch màng ph i làm xét nghi m, chi u dày 
c a l p d ch phía thành ng c (khi BN n m nghiêng m t bên) ph i t i thi u 1 cm. Có th
xác nh chi u dày này b ng X-quang ng c th ng hay siêu âm v i t  th  BN n m
nghiêng v  bên b  tràn d ch. T t nh t là ch c dò d i s  h ng d n c a siêu âm, c bi t
trong các tr ng h p tràn d ch khu trú. 

 ch n oán nguyên nhân c a tràn d ch màng ph i, b c u tiên và c ng r t quan 
tr ng là xác nh d ch màng ph i có b n ch t là d ch th m hay d ch ti t.

Theo tiêu chu n c a Light, c  xu t n m 1972, d ch màng ph i là d ch ti t khi tho
mãn m t trong ba tiêu chu n sau ây: 

o T  l  protein d ch màng ph i/ protein huy t t ng > 0,5. 

o T  l  LDH d ch màng ph i/ LDH huy t t ng > 0,6 (LDH: lactate 
dehydrogenase).

o LDH d ch màng ph i l n h n 2/3 giá tr  trên c a LDH huy t t ng bình th ng.

N u không có c  ba tiêu chu n trên, d ch màng ph i là d ch th m. 

Ch n oán d ch th m hay ti t theo tiêu chu n c a Light có  nh y 99% và c hi u
98%. V  sau này, m t s  tiêu chu n c a các tác gi  khác ã c  xu t, nh ng ch a có 
tiêu chu n nào có giá tr  ch n oán cao nh  tiêu chu n Light. 

Bên c nh protein và LDH, m t s  ch t khác c ng c ánh giá  ch n oán phân bi t
d ch th m hay ti t và ch n oán nguyên nhân. Các ch t này là: 

o Cholesterol: n ng  cholesterol trong d ch ti t cao h n so v i d ch th m. Tuy 
nhiên, n ng  riêng l  c a cholesterol mà không có s  k t h p v i protein và 
LDH ít có giá tr  trong ch n oán phân bi t d ch th m và d ch ti t.

o Gradient albumin d ch màng ph i-huy t t ng: n u hi u s  n ng  gi a albumin 
huy t t ng và d ch màng ph i trên 12 g/L, d ch màng ph i là d ch th m. 

o Glucose: n ng  glucose d ch màng ph i r t th p c quan sát th y trong các 
b nh lý gây tràn d ch màng ph i sau ây: lao, m  màng ph i, di c n màng ph i.

o Amylase: n ng  amylase d ch màng ph i t ng trong viêm tu , v  th c qu n, và 
kho ng 10% các tr ng h p tràn d ch màng ph i ác tính. 
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o pH: bình th ng pH d ch màng ph i b ng 7,64. pH d ch màng ph i s  chuy n
toan (pH< 7,3) n u quá trình b nh lý gây tràn d ch màng ph i có tính ch t viêm 
nhi m hay thâm nhi m, thí d  tràn d ch màng ph i kèm viêm ph i, m  màng 
ph i, lao, b nh ác tính. D ch màng ph i có pH th p u là d ch ti t, tr  m t ngo i
l  duy nh t: tràn n c ti u màng ph i. Theo hi p h i các bác s  n i khoa hô h p
Hoa k , pH d ch màng ph i là xét nghi m sinh hoá c ch n l a tr c tiên 

ánh giá giai o n c a tràn d ch màng ph i kèm viêm ph i: n u pH nh  h n 7,2, 
b nh ã chuy n sang giai o n m  màng ph i, và d ch màng ph i c n c d n
l u kh n  tránh các di ch ng do nhi m trùng mãn tính hay  c n màng ph i gây 
ra.

Adenosine deaminase (ADA): n ng  ADA d ch màng ph i trong lao màng ph i cao 
h n so v i các b nh lý gây tràn d ch màng ph i d ch ti t khác. N ng  ADA cao h n 43 
U/L c cho là k t qu  d ng tính cho ch n oán lao màng ph i. Tuy nhiên, n ng
ADA d i 43 U/L không lo i tr  ch n oán lao màng ph i. M t s  b nh lý khác c ng có 
n ng  ADA d ch màng ph i t ng, thí d  nh  viêm màng ph i trong b nh th p và m
màng ph i.

2.2.5-Sinh thi t màng ph i:
Sinh thi t màng ph i b ng kim c ch nh trong tr ng h p nghi ng  tràn d ch màng 
ph i ác tính hay tràn d ch màng ph i do lao. Kh  n ng cho ch n oán d ng tính c a
sinh thi t màng ph i b ng kim trong tràn d ch màng ph i ác tính (57%) th p h n trong 
tràn d ch màng ph i do lao (75%). Lý do c a s  khác bi t này là do các t n th ng di 
c n phân b  không u trong khoang màng ph i.

Vi c s  d ng kim (kim Abram)  sinh thi t lá thành màng ph i trong ch n oán lao 
màng ph i ít c s  d ng k  t  khi có xét nghi m các ch t ánh d u (ADA) và n i soi 
l ng ng c. Th c t , sinh thi t b ng kim c ch nh khi xét nghi m ADA cho k t qu
âm tính trên BN nghi ng  b  lao màng ph i và ch ng ch nh (hay không có i u ki n
ti n hành) n i soi l ng ng c.

Sinh thi t màng ph i qua n i soi cho k t qu  d ng tính cao h n nhi u so v i sinh thi t
b ng kim. Trong tr ng h p tràn d ch màng ph i ác tính, sinh thi t qua n i soi có th  cho 
k t qu  d ng tính 92%. Con s  này i v i tràn d ch do lao là 100%. 

2.2.6-N i soi l ng ng c:
N i soi l ng ng c ngày càng c ch nh r ng rãi trong ch n oán và i u tr  các b nh
lý tràn d ch màng ph i. Qua n i soi l ng ng c, các t n th ng trong khoang màng ph i
có th c quan sát tr c ti p, các m u mô có th c l y  cho ch n oán gi i ph u
b nh, và quan tr ng h n, m t s  b nh lý có th c i u tr  (phá các vách ng n fibrin, 
m  các  t  d ch khu trú, làm dính màng ph i…) 

2.3-Ch n oán nguyên nhân: 
2.3.1-Tràn d ch màng ph i ác tính: 
Trên BN ã c ch n oán xác nh m t b nh lý ác tính, s  hi n di n c a tràn d ch
màng ph i là tri u ch ng c a ung th  di c n xoang màng ph i trong 50% các tr ng
h p.

Trong tr ng h p tràn d ch màng ph i là tri u ch ng c phát hi n u tiên, d ch màng 
ph i, v i các tính ch t sau ây, có nhi u kh  n ng là bi u hi n c a m t tràn d ch  màng 
ph i ác tính: 

o D ch ti t.
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o D ch có máu (s  l ng h ng c u trên 100.000/mm3).

o T  bào ph n l n (50-70%) là lymphobào (d ch màng ph i lympho bào). 

o N ng  CEA t ng.

o N ng  S-amylase (isoenzym amylase c a tuy n n c b t) t ng.

Trong 50% các tr ng h p tràn d ch màng ph i ác tính, xét nghi m t  bào d ch màng 
ph i cho k t qu  d ng tính.  xét nghi m t  bào d ch màng ph i cho k t qu  d ng
tính, c n chú ý n:

o D ch ph i có l ng  (t t nh t là 300-500 mL, t i thi u ph i t 250 mL). 

o N u d ch có máu, c n ch ng ông v i heparin và tr  l nh n u nh  d ch không 
c xét nghi m trong vòng 1 gi .

Sinh thi t màng ph i thành b ng kim t i gi ng, n u k t h p v i ch n oán t  bào h c,
có th  giúp t ng giá tr  ch n oán lên 5-10%. 

CT có th  ch n oán xác nh tràn d ch màng ph i ác tính. Trên CT, tràn d ch màng ph i
ác tính bi u hi n b ng  hình nh hai lá màng ph i dày và nham nh .

N u BN c t d n l u khoang màng ph i, vi c l y m t m u mô lá thành màng ph i
 xét nghi m gi i ph u b nh tr c khi t ng d n l u là m t th  thu t ch n oán r t có 

ích.

Cu i cùng, n i soi l ng ng c ch n oán c ch nh n u các bi n pháp nói trên không 
cho k t qu  rõ ràng. 

2.3.2-Tràn d ch màng ph i lao: 
Lao màng ph i là m t trong nh ng nguyên nhân gây tràn d ch màng ph i áng c
quan tâm. Không gi ng nh  tràn d ch màng ph i ác tính, lao màng ph i, n u c ch n

oán tr , s  d n n nh ng h u qu áng ng i trên lâm sàng. 

T ng t  nh  tr ng h p tràn d ch màng ph i ác tính, s  t n t i c a tình tr ng nhi m lao 
c a các t ng khác (lao ph i, ru t, x ng, ng ti t ni u, màng não...) là i u ki n
ch n oán nguyên nhân c a tràn d ch màng ph i là do lao. 

Tuy nhiên, n u tràn d ch màng ph i là tri u ch ng c phát hi n tr c tiên, và BN ch a
có b ng ch ng nhi m lao  các t ng khác, ch n oán lao màng ph i c ngh n n u:

o BN có ti n c n ti p xúc v i ngu n lây nhi m lao. 

o BN có test purified protein derivative (PPD) d ng tính. 

o D ch màng ph i là d ch ti t lympho bào, c bi t n u t  l  t  bào trung bi u mô 
(mesothelial cells) d i 5%. 

H u h t các tr ng h p tràn d ch màng ph i do lao là do ph n ng t ng nh y i v i vi 
khu n lao h n là do s  xâm nh p tr c ti p c a vi khu n lao vào trong khoang màng ph i.
Vì th , các xét nghi m vi khu n h c d ch màng ph i cho k t qu  th p (k t qu  nhu m
d i 10%, k t qu  c y khu n d i 65%). Ng c l i, s  k t h p gi a ch n oán t  bào 
h c và c y khu n m u lá thành màng ph i có th  cho k t qu  trong 90% các tr ng h p.

N ng  ADA d ch màng ph i t ng có giá tr  ch n oán lao màng ph i. N u l y giá tr
d ng tính (cut-off) là 43 U/L,  nh y c a ADA trong ch n oán lao màng ph i là 73%. 
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Xét nghi m PCR (polymerase chain reaction) d ch màng ph i cho giá tr  ch n oán cao 
h n xét nghi m ADA. Theo m t nghiên c u, PCR có  nh y 70% và c hi u 100% 
trong ch n oán lao màng ph i.

2.3.3-Tràn d ng ch p màng ph i: 
Ch n oán tràn d ng ch p khoang màng ph i c kh ng nh n u nh  quan sát th y
các h t chylomicron trong d ch màng ph i b ng ph ng pháp i n phân 
(electrophoresis), ho c n ng  triglyceride d ch màng ph i trên 110mg/dL. N u n ng

 triglyceride d ch màng ph i d i 40mg/dL, ch n oán c lo i tr .

2.3.4-Tràn máu màng ph i:
Tràn máu màng ph i c ngh n n u nh  d ch ch c hút hay c d n l u t  khoang 
màng ph i có hình nh i th  c a máu. N u hematocrite d ch màng ph i trên ½ 
hematocrite máu BN, ch n oán tràn máu màng ph i c xác nh. Nguyên nhân 
th ng g p nh t c a tràn máu màng ph i là ch n th ng ng c. N u không do ch n
th ng, tràn máu màng ph i có th  là h u qu  c a các b nh lý ác tính, t c ng m ch 
ph i, n t hay v  phình ng m ch ch  ng c. Tr c t t c  các BN mà d ch màng ph i có 

i th  là máu, c n ánh giá m c  thi u máu c a BN c ng nh  tình tr ng huy t ng.
N u máu ra trên 200 mL m i gi  và kéo dài vài gi , c n ph i m  ng c  c m máu. 

 ch n oán xác nh tràn máu màng ph i, ít khi ph i c n n CT. Trên CT, máu có 
m  c n quang khá cao (35-70 n v  Hounsfield). Ch nh th ng nh t c a CT 

trong tràn máu màng ph i là nghi ng  máu ông màng ph i.

2.3.5-T c ng m ch ph i:
T c ng m ch ph i là m t b nh lý t ng i ph  bi n nh ng ít c ch n oán trên lâm 
sàng, do có các tri u ch ng không c hi u. Trong h u h t các tr ng h p, huy t kh i
gây t c ng m ch ph i có ngu n g c t  huy t kh i t nh m ch sâu, th ng  chi d i. 

Trong t c ng m ch ph i, ng m ch ph i có th  b  t c hoàn toàn hay không hoàn toàn, 
b  t c  nhánh chính hay các nhánh ph . Nhu mô ph i có th  b  nh i máu hay không. Vì 
các th  lâm sàng a d ng nói trên, tri u ch ng lâm sàng c a t c ng m ch ph i th ng
b  nh m l n v i tri u ch ng lâm sàng c a các b nh lý khác trong l ng ng c.

Tri u ch ng th ng g p nh t c a t c ng m ch ph i bao g m: khó th , au ng c (ki u
au màng ph i), ho và ho máu. 

T c nhánh chính c a ng m ch ph i x y ra v i t n xu t th p nh ng có d  h u n ng n :
BN nhanh chóng b  tru  m ch và t  vong. 

Ph ng ti n ch n oán xác nh t c ng m ch ph i tiêu chu n là X-quang ng m ch
ph i. Tuy nhiên, ây là ph ng ti n ch n oán xâm l n. Trong các ph ng ti n ch n

oán không xâm l n, CT và MRI có giá tr  ch n oán cao nh t.

2.3.6-Các nguyên nhân gây tràn d ch màng ph i khác: 
Nhi u tr ng h p tràn d ch màng ph i không xác nh c nguyên nhân. Có th  khu trú 
tính ch t lành tính hay không lành tính c a d ch màng ph i  có thái  ch n oán tích 
c c h n. M t tràn d ch màng ph i có nhi u kh  n ng là lành tính (s  ch m tr  trong ch n

oán không làm nh h ng n tiên l ng c a BN) khi: 

o BN n nh trên lâm sàng. 

o BN không s t cân. 

o BN không s t
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o D ch màng ph i không chi m quá ½ l ng ng c

o Test PPD âm tính và n ng  ADA d ch màng ph i th p h n 43 U/L. 

o T  l  lympho bào d ch màng ph i th p h n 95%. 

Các tr ng h p màng ph i “không lành tính” c n có các ch n oán tích c c h n, c bi t
n u d ch màng ph i là d ch ti t. Th ng kê cho th y 20% các tr ng h p tràn d ch màng 
ph i d ch ti t không c ch n oán nguyên nhân có nguyên nhân “ c hi u”, trong ó
bao g m b nh lý ác tính. 

Các ch n oán nguyên nhân tràn d ch màng ph i “tích c c h n” có th  là: 

o N i soi ph  qu n ( c bi t khi BN có ho máu hay có b t th ng trên nhu mô 
ph i).

o N i soi l ng ng c

o N i soi xoang b ng

o N i soi ng tiêu hoá (d  dày-tá tràng, i tràng). 

M t s  ch t ánh d u có th  góp ph n ch n oán nguyên nhân c a tràn d ch màng ph i
(b ng 3). 

Xét nghi m Nguyên nhân 
Triglycerides >110 mg/dL Tràn d ng ch p
Amylase >200 U/dL Th ng th c qu n, b nh lý ác tính, viêm tu ,

nang gi  tu
Isoenzym: tuy n n c b t Th ng th c qu n, b nh lý ác tính (th ng là 

ph i)
Isoenzym:tu Viêm tu , nang gi  tu

Y u t  d ng th p >1:320 và > serum titer Tràn d ch màng ph i d ng th p
Kháng th  kháng nhân >1:160 and > serum 
titer

Tràn d ch màng ph i lupus 

Carcinoembryonic antigen  (CEA) >10 ng/mL B nh lý ác tính 
Adenosine deaminase (ADA) >43 U/L Lao ph i-màng ph i

B ng 3- M t s  xét nghi m c bi t ch n oán nguyên nhân tràn d ch màng ph i

2.4-Ch n oán tràn m  màng ph i:
Ch n oán m  màng ph i c t ra, n u nh  trên n n t ng c a m t h i ch ng tràn d ch 
màng ph i, BN có s t hay s  l ng b ch c u trên ph t máu ngo i biên t ng cao (trên 
15.000/mm3).  BN b  viêm ph i do vi khu n, n u nh  s t v n còn t n t i sau 48 gi

i u tr  v i kháng sinh thích h p, kh  n ng tràn d ch màng ph i có bi n ch ng ph i c
ngh n.

D ch màng ph i trong tr ng h p tràn m  màng ph i, v  m t i th , có th  thay i t
d ch có màu vàng trong, d ch h i c n m  th t s . M  có mùi th i ch ng t  tác nhân 
gây b nh là vi khu n k  khí. Do v y, dù d ch c ch c hút ra có i th  là m  hay 
không, d ch c ng ph i c làm xét nghi m sinh hoá (pH, glucose, LDH, protein), t  bào 
(b ch c u), và vi sinh (nhu m gram và c y khu n).

M t tr ng h p tràn d ch màng ph i kèm viêm ph i c g i là có bi n ch ng (BN c
ch n oán và i u tr  nh i u tr  m t tr ng h p tràn m  màng ph i) khi d ch màng 
ph i tho  mãn m t trong các tiêu chu n sau ây:

o pH < 7,2 

o Glucose < 40 mg/dL 
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o LDH > 1000 UI/dL 

o Protein > 2,5 gm/dL 

o S  l ng b ch c u > 500/μL. 

o T  tr ng > 1,018 

o D ch c hay i th  là m .

o Nhu m gram hay c y khu n d ng tính. 

3- i u tr :
3.1-Các ph ng pháp i u tr :
3.1.1- i u tr  n i khoa: 
Tràn d ch màng ph i d ch th m th ng áp ng v i các bi n pháp i u tr  các b nh lý 
n i khoa nguyên nhân.

Ng c l i, h u h t các tr ng h p tràn d ch màng ph i d ch ti t là do m t trong ba 
nguyên nhân th ng g p nh t sau ây: viêm ph i, lao màng ph i và b nh lý ác tính. Ba 
b nh lý nói trên u có th  c n ch c hút hay d n l u khoang màng ph i  tránh x y ra 
các di ch ng (  c n v i s  hình thành v  màng ph i), thuyên gi m tri u ch ng (khó th )
hay  ng n ng a tái phát (d n l u tr c khi làm dính màng ph i).

3.1.2-Ch c hút  khoang màng ph i: 
Ch c hút khoang màng ph i c ch nh trong các tr ng h p sau: 

o Ch n oán nguyên nhân c a tràn d ch màng ph i nói chung. 

o Ch n oán giai o n c a tràn d ch màng ph i kèm viêm ph i.

o Làm thuyên gi m tri u ch ng khó th .

K  thu t ch c hút: n u BN t nh táo và h p tác, t  th  ch c hút t t nh t là BN ng i trên 
gh , hay tay khoanh l i và t a lên thành gh , l ng quay v  phía ng i ch c hút.  xác 

nh v  trí ch c hút, c n d a vào th m khám lâm sàng, X-quang hay siêu âm. N u tràn 
d ch khoang màng ph i th  t  do, v  trí ch c hút th ng là khoang liên s n 9 hay 10 

ng b  vai. Sau khi sát trùng da, trãi kh n, gây tê t i ch  t ng l p m t trên thành ng c
t i v  trí ch c hút. Sau khi qua m i l p trên thành ng c, rút nh  piston. N u th y không 
ra máu, ti p t c b m thu c tê. N u hút ra d ch, ng ng b m thu c tê, rút kim gây tê, âm  
kim ch c hút màng ph i vào. Kim dùng  ch c hút d ch khoang màng ph i có kh u
kính 22 gauge và chi u dài kho ng 3,5-4 cm là thích h p. Có th  dùng catheter  ch c
hút d ch màng ph i. Sau khi ã vào khoang màng ph i, rút nòng trong, lu n nòng ngoài 
vào. N i kim hay catheter vào dây d n. Dây d n t t nh t là lo i có van m t chi u. N i
dây d n vào bình kín.  cho d ch ch y ra theo tr ng l c. Khi d ch ch y ra g n h t, u
kim ch m vào lá t ng màng ph i, BN s  có ph n x  ho hay c m giác au nhói.

Vi c ch c hút i u tr  có th c ti n hành nhi u l n. Tr  khi có ph ng ti n theo dõi 
áp l c xoang màng ph i, không l y h n 1500 mL d ch trong m i l n ch c hút. N u có 
ph ng ti n theo dõi áp l c khoang màng ph i, ng ng ch c hút khi áp l c d i -20 
cmH2O. Vi c ch c hút m t s  l ng l n d ch có th  d n n bi n ch ng phù ph i do 
ph i tái dãn n  hay s c (ph n ng th n kinh X) sau ch c hút. Nghiên c u cho th y có s
gi m  oxy hoá máu ng m ch sau khi ch c hút, và m c  này t  l  thu n v i kh i
l ng d ch c hút ra. Vì th , khi ti n hành ch c hút m t s  l ng d ch áng k , nên 
theo dõi SpO2, cho BN th  oxy trong lúc ti n hành th  thu t và m t kho ng th i gian sau 
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khi k t thúc th  thu t, m b o SpO2 luôn trên 95% . i u cu i cùng, ng quên ch p X-
quang ph i ki m tra sau khi k t thúc th  thu t.

Bi n ch ng th ng g p nh t c a ch c hút khoang màng ph i là tràn khí màng ph i. Bi n
ch ng này x y ra v i t  l  3-20% các tr ng h p ch c hút. 20% các tr ng h p tràn khí 
màng ph i sau ch c hút  c n c t ng d n l u khoang màng ph i.

Các bi n ch ng khác c a ch c hút d ch màng ph i bao g m: gi m th  tích tu n hoàn, 
ch y máu và nhi m trùng khoang màng ph i.

3.1.3-D n l u khoang màng ph i: 
D n l u khoang màng ph i c ch nh trong các tr ng h p sau: 

o Tràn máu màng ph i

o Tràn m  màng ph i

o Tràn d ch màng ph i l ng l n hay tràn d ch màng ph i l ng b t k  trên BN có 
bi u hi n suy hô h p.

V  k  thu t t d n l u khoang màng ph i, xem bài D n l u trong ngo i khoa. 

3.1.4-Gây dính màng ph i:
Vi c s  d ng m t s  tác nhân gây “x  hoá” nh m m c ích t o ra tình tr ng viêm màng 
ph i hoá h c, t ó làm hai lá màng ph i dính l i v i nhau, c ch nh trong các 
tr ng h p tràn d ch màng ph i ác tính, tái phát và có tri u ch ng.

i u ki n  có th  làm dính màng ph i theo ph ng pháp này là d ch ph i c hút h t
ra kh i khoang màng ph i và ph i ph i n  hoàn toàn. N u còn s  hi n di n c a d ch,
ho c hai lá màng ph i không áp l i v i nhau, th  thu t s  không cho k t qu . Th ng kê 
cho th y, n u ti n hành úng k  thu t, th  thu t cho k t qu  trong 80-90% các tr ng
h p.

Các tác nhân th ng c s  d ng  làm dính màng ph i là b t talc, doxycycline, 
bleomycin, and quinacrine. 

B t talc là m t tác nhân gây dính màng ph i c i n, nh ng r  ti n và có hi u qu  nh t. 
B t talc có th c b m vào khoang màng ph i v i d ng nh  d ch (qua ng d n l u) 
hay c th i vào khoang màng ph i (qua ng soi). Li u l ng b t talc c s  d ng là 
5 gm. H n ch  c a vi c s  d ng b t talc bao g m ph n ng s t và au do viêm màng 
ph i. Trong tr ng h p hi m g p h n, vi c s  d ng b t talc có th  d n n các bi n
ch ng nh  suy hô h p, thuyên t c não và viêm ph i t o mô h t.

Tetracycline, tr c ây, là tác nhân gây dính màng ph i c s  d ng r ng rãi nh t. K
t  1991, khi tetracycline c ng ng s n xu t, doxycycline và bleomycin c s  d ng
thay cho tetracycline, c ng có hi u qu  nh  tetracycline, nh ng có giá thành cao h n.

Li u s  d ng thông d ng c a doxycycline là 1500 mg và bleomycine là 40 U. S t, au
ng c và nôn ói là các tri u ch ng có th  x y ra sau th  thu t.  gi m au, 50 mL dung 
d ch lidocaine 1% có th c b m vào khoang màng ph i tr c khi b m tác nhân gây 
viêm dính màng ph i. BN c ng có th c gi m au b ng các lo i thu c s  d ng qua 

ng toàn thân. Ch a có b ng ch ng cho th y thu c gi m au kháng viêm non-steroid 
(NSAID) có th  làm gi m hi u qu i u tr  c a các tác nhân gây dính màng ph i.

Sau khi b m thu c, ng d n l u s c k p l i trong 2 gi . Không c n thi t ph i xoay 
tr  BN  phân tán thu c u trong khoang màng ph i.
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C n nh  r ng ph ng pháp i u tr  này ch  thành công n u d ch c hút h t ra kh i
khoang màng ph i tr c khi b m thu c và hai lá màng ph i áp sát vào nhau sau khi b m
thu c.

Các tác nhân làm gi i h n ph n ng viêm x y ra trong c  th  c ng làm gi m hi u qu
i u tr  c a ph ng pháp làm dính màng ph i. Nh ng BN ang s  d ng corticoid hay b

suy gi m mi n d ch là các i t ng c d  báo s  th t b i v i ph ng pháp i u tr
này.

3.1.5-Ph u thu t:
i u tr  ph u thu t m t tr ng h p tràn d ch màng ph i bao g m: 

o Can thi p qua n i soi (VATS- video-assisted thoracoscopy) phá các vách ng n
fibrin làm cho vi c d n l u khoang màng ph i không hi u qu , m  các  t  d ch 
khu trú. 

o Bóc v  màng ph i.

o Ph u thu t t o shunt khoang màng ph i-khoang phúc m c: c ch nh th ng
nh t trong tràn d ch màng ph i ác tính, tuy nhiên ph ng pháp này c ng c áp 
d ng cho tràn d ng ch p xoang màng ph i. Shunt c n i v i m t b m và 
b m c kích ho t nh k  trong ngày. B t l i c a ph ng pháp này là shunt 
không th  duy trì s  thông su t trong th i gian dài. Khi shunt b  ngh t, BN có th
ph i c n thêm m t cu c ph u thu t i u ch nh hay thay shunt. 

o C t ng ng c là m t trong các ph ng pháp i u tr  tràn d ch màng ph i d ng
ch p.

o Khâu óng các l  c  hoành ôi khi c ch nh cho các tr ng h p d ch màng 
ph i có ngu n g c t  d ch báng. 

Ph u thu t bóc v  ph i c cân nh c n khi: 

o Có s  hi n di n c a v  màng ph i trong th i gian 4-6 tu n, và 

o Có s  suy gi m ch c n ng hô h p, và 

o Có b ng ch ng c a nhu mô ph i b  “ép” b i l p v  màng ph i.

Ph u thu t bóc v  ph i không c t ra trong các tr ng h p sau ây:

o L p v  màng ph i còn “non”. 

o L p v  màng ph i do các nguyên nhân ác tính. 

o BN có toàn tr ng kém, không th  ch u ng cu c ph u thu t. 

o  nhi m trùng trong khoang màng ph i ch a c ki m soát, hay nói cách khác, 
tình tr ng nhi m trùng trong khoang màng ph i còn có tính cách xâm nh p (BN 
còn có bi u hi n nhi m trùng). 

o BN có b nh lý ph i n ng i bên 

o BN có b nh lý nhu mô ph i hay ph  qu n làm cho ph i không th  n , ngay c
sau khi ã bóc v  ph i.

o Các bi n pháp i u tr n gi n h n (d n l u kín khoang màng ph i, tác nhân làm 
tan fibrin, can thi p qua VATS) c cân nh c là v n có hi u qu .

Khâu chu n b  tr c ph u thu t bóc v  ph i bao g m n i soi ph  qu n  lo i tr  các 
sang th ng gây t c ngh n ph  qu n.
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Có th  vào ng c theo ng m  ng c sau bên tiêu chu n (hình 6) hay ng th ng ng
 nách. Trong c  hai tr ng h p, nên b o t n c  l ng r ng và c  r ng tr c, d  phòng 

kh  n ng s  d ng hai c  này làm v t c  chuy n vào l p  c n.

Hình 6- ng m  ng c sau bên tiêu chu n  khoang liên s n 5 hay 6 trong ph u thu t bóc v
ph i

Thành ng c th ng r t ch c, vì v y th ng c n ph i c t x ng s n m i có th  có ph u
tr ng  r ng cho các thao tác. N u d  trù c t lá thành màng ph i, nên c t x ng s n
d i c t m c  làm m c xác nh m t ph ng ngoài khoang màng ph i.

N u lá thành và lá t ng màng ph i dính ch t vào nhau, có th  ph i c t lá thành màng 
ph i. N u chúng dính l ng l o, tách chúng ra b ng bóc tách s c (dùng dao hay kéo) hay 
b ng dao i n (hình 7). 

Hình 7-Ph u thu t bóc v  ph i. N u có dây dính l ng l o gi a lá thành và lá t ng, tách lá t ng
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ra kh i lá thành b ng s  k t h p gi a bóc tách s c và b ng dao i n.

Y u t  k  thu t quan tr ng nh t trong ph u thu t bóc v  ph i là xác nh c m t
ph ng gi a l p v  màng ph i và lá t ng màng ph i. N u bóc tách  phiá trong m t ph ng
này, ph i s  không n  t t. Ng c l i, n u bóc tách  ngoài m t ph ng này, nhu mô ph i
s  b  t n th ng, gây ch y máu và dò khí kéo dài. Sau khi ã xác nh c m t ph ng
bóc tách, dùng k p c m máu k p l p v  màng ph i và nh c lên, b t u tách l p v  ra 
kh i lá t ng màng ph i b ng bóc tách cùn k t h p bóc tách b ng kéo (hình 8). B m nh
cho ph i n , k t h p v i thông khí v i áp l c d ng liên t c (CPAP) s  cung c p m t

i tr ng thích h p t  nhu mô ph i bên d i, giúp cho qua trình tách v  ph i c d
dàng h n. Cu c ph u thu t th ng t n nhi u th i gian, và òi h i ph u thu t viên ph i
thao tác t  m  v i thái  kiên nh n.

Hình 8- K  thu t tách v  màng ph i

L p v  ph i, sau khi c l y ra, s c g i xét nghi m gi i ph u b nh và vi khu n.
Ki m tra (b m cho ph i n )  xác nh ph i có kh  n ng n  t t, ng th i phát hi n các 
ch  xì dò khí trên b  m t ph i. Các ch  xì dò khí s c khâu kín hay c hàn kín 
b ng các ch t keo sinh h c.

C n ki m tra c m máu t t: s  t n l u máu trong m t khoang màng ph i ã nhi m trùng 
có th  làm cho tình tr ng nhi m trùng kéo dài. 

Quan i m c a vi c c t b  v  màng ph i thành còn ch a th ng nh t. Theo m t vài tác 
gi , vi c c t b  v  màng ph i thành s  làm c i thi n ch c n ng c  h c c a thành ng c.
Tuy nhiên, nó c ng có th  gây ch y máu, kéo dài th i gian ph u thu t, và t n th ng các 
c u trúc quan tr ng trong l ng ng c, thí d  nh  m ch máu l n, th n kinh hoành, th n
kinh X, ám r i th n kinh cánh tay… 
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Tr c khi k t thúc cu c m , t ng d n l u khoang màng ph i. Trong tr ng h p i n
hình, s  có ba ng d n l u c t: m t ng c t d c theo c  hoành; ng th  hai 
h ng ra tr c, ng th  ba h ng ra sau và lên nh ph i.

3.2-Thái i u tr  m t s  tr ng h p tràn d ch màng ph i c bi t:
3.2.1-Tràn d ch màng ph i ác tính: 
Các ph ng án i u tr  m t tr ng h p tràn d ch màng ph i ác tính bao g m: ch c hút 
d ch, d n l u b ng ng, làm dính màng ph i và VATS. 

Ngoài m c ích l y d ch ánh giá và ch n oán, vi c ch c hút d ch màng ph i không 
có m c ích nào khác h n là làm gi m tri u ch ng c p tính (khó th ). Trong tr ng h p
d ch tái l p nhanh, có th  cân nh c n vi c t m t ng d n l u v i m c tiêu i u tr  lâu 
dài. ng d n l u có th  l u c trong th i gian dài là lo i ng c bi t, có kh u kính 
nh  và ch  cho phép d ch màng ph i ch y ra khi c l p v i m t thi t b  thu d ch. D ch 

c l y nh k  ho c b t c  lúc nào mà BN c m th y c n thi t (thí d  khi có c m giác 
n ng ng c hay khó th ). Trong m t s  tr ng h p, sau khi t ng d n l u 4-6 tu n, hi n
t ng dính màng ph i x y ra. Khi ã x y ra hi n t ng dính màng ph i, vai trò c a ng
d n l u ch m d t và ng d n l u có th c rút an toàn.  

Làm dính màng ph i có th  là l a ch n u tiên, sau khi ã có ch n oán. Trong tr ng
h p này, ng d n l u màng ph i th ng quy c t và là ng  b m các tác nhân làm 
dính màng ph i vào khoang màng ph i. C ng có th  b m tác nhân gây dính màng ph i
qua n i soi l ng ng c. Nghiên c u cho th y r ng, b t talc, khi c th i vào khoang 
màng ph i qua n i soi, cho k t qu  v  lâu dài t t h n so v i khi c b m qua ng d n
l u màng ph i d i d ng nh  d ch.

M t ph ng pháp i u tr  tràn d ch màng ph i ác tính khác là t shunt khoang màng 
ph i-khoang phúc m c.

Vi c ch n l a ph ng pháp i u tr  thích h p i v i BN b  tràn d ch màng ph i ác tính 
ph  thu c vào các y u t  sau: toàn tr ng BN và tiên l ng c a c n b nh, kh i l ng mô 
b u trong khoang màng ph i và kh  n ng dãn n  c a ph i. N u BN có toàn tr ng kém 
và d  trù th i gian s ng còn l i không c bao lâu, cân nh c n các ph ng pháp i u
tr  ít xâm l n nh t, thí d  nh  d n l u khoang màng ph i. N u toàn tr ng BN còn khá và 
BN c d  trù có th  s ng trong m t th i gian t ng i dài, làm dính màng ph i v i
b t talc qua n i soi l ng ng c là ph ng pháp c ch n l a. N u có nhi u mô b u
trong khoang màng ph i, hay ph i không th  n  hoàn toàn do b  t c ngh n  ph  qu n,
ho c màng ph i tr  nên c ng do b  thâm nhi m b i mô di c n, vi c s  d ng các tác nhân 
gây dính màng ph i s  không cho hi u qu . Trong tr ng h p này, d n l u khoang màng 
ph i th i gian dài là ph ng pháp i u tr c ch n l a.

3.2.2-Tràn d ch màng ph i kèm viêm ph i:
Tràn d ch màng ph i kèm viêm ph i c a vào “danh m c u tiên ch n oán và i u
tr ”. Thái i u tr  tràn d ch màng ph i kèm viêm ph i t p trung vào hai v n  chính: 
lo i kháng sinh nào thích h p v i BN và s  c n thi t ph i d n l u khoang màng ph i.

Vi c l a ch n kháng sinh ph  thu c vào ch n oán BN b  viêm ph i do lây nhi m t
c ng ng hay viêm ph i do lây nhi m trong b nh vi n và m c  tr m tr ng c a c n
b nh.

N u BN b  viêm ph i c ng ng, kháng sinh c ch n l a là cephalosporin th  h  hai 
hay ba k t h p v i macrolide. Trong tr ng h p n ng, kháng sinh c ch n l a là 
macrolide k t h p v i cephalosporin th  h  ba có ph  tr  pseudomonas.  
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N u BN b  viêm ph i b nh vi n (hay vi n d ng lão), tác nhân gây b nh th ng là các 
tr c khu n gram âm ng ru t, kháng sinh nên có ph  tr  pseudomonas. 

Trong giai o n ã có bi n ch ng, m c dù kháng sinh c s  d ng thích h p và có hi u
qu , d ch (m ) màng ph i v n có th  “cô l i”, t  ch c hoá và hình thành l p v  ch c, làm 
h n ch  ho t ng ch c n ng c a ph i. N u BN có m t trong các tiêu chu n ã c nêu 
trong ph n ch n oán, BN c n c d n l u khoang màng ph i.

D n l u khoang màng ph i trong i u tr  tràn d ch màng ph i giai o n có bi n ch ng
ch t hi u qu  n u nh  d ch luân chuy n t  do trong khoang màng ph i. Trong tr ng
h p d ch có vách ng n, c n ph i phá các vách ng n. Có th  phá vách ng n b ng cách 
b m các tác nhân tiêu fibrin (streptokinase hay urokinase) vào khoang màng ph i qua 

ng d n l u, nh ng VATS ã c ch ng minh là ph ng pháp cho hi u qu  cao h n
(rút ng n th i gian l u ng d n l u và th i gian n m vi n so v i tác nhân tiêu fibrin).

Khi ã có s  hình thành  c n màng ph i, d n l u khoang màng ph i n thu n c ng
nh  k t h p v i các tác nhân tiêu fibrin và VATS s  không cho hi u qu . Trong tr ng
h p này, m t trong các ph ng pháp i u tr  sau ây có th c cân nh c n:

o Bóc v  màng ph i.

o C t b  x ng s n và d n l u h  khoang màng ph i, dành cho nh ng BN không 
th  ch u ng ph u thu t bóc v  ph i. Sau khi c t b  1-3 o n x ng s n
ph n d i c a  c n, t m t ng d n l u có kh u kính l n vào  c n. Sau m

ng d n l u c n i v i m t túi ch a (lo i túi n c ti u hay túi h u môn nhân 
t o).

o M  c a s  l ng ng c, t m t v t c  vào  c n, t o hình thành ng c (c t b  nhi u
x ng s n  h  thành ng c xu ng l p  c n): c ch nh i v i các  c n
mà ph i không còn kh  n ng dãn n  l p y  c n.
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