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TRÀN D CH MÀNG TIM 

1- i c ng: 
Màng ngoài tim bao g m hai lá: lá t ng và lá thành. Xoang n m gi a hai lá màng ngoài 
tim c g i là khoang màng tim. Lá t ng màng tim c c u t o b i m t l p t  bào 
trung bi u mô và dính vào tim. Lá thành màng tim, là m t c u trúc x  t ng i ch c, 

c c u t o b i các bó s i collagen và, ôi khi, b i các s i àn h i. C u t o này làm 
cho màng ngoài tim ít có tính thích ng, và tính ch t không thích ng này quy t nh n
ch c n ng và sinh lý b nh c a khoang màng tim. 

 phía tr c, lá thành và lá t ng màng ngoài tim không g p nhau, và khoang màng tim 
thông su t.  phía sau, lá thành và lá t ng g p nhau  quanh các m ch máu l n, t o nên 
các xoang màng tim. Có hai xoang màng tim: xoang ngang và xoang chéo. Xoang chéo 
n m  gi a các t nh m ch ph i, ngay sau nh  trái. Xoang ngang c gi i h n  phía 
tr c b i ng m ch ch  và thân ng m ch ph i,  phía sau b i vòm c a nh  trái và t nh
m ch ch  trên (hình 1). 

Hình 1- C u trúc 
gi i ph u c a
khoang màng tim 
(tim ã c l y

i)

Bình th ng khoang màng tim ch a kho ng 15-50 mL thanh d ch. Tác d ng c a l p d ch 
này là bôi tr n, giúp cho ho t ng co bóp c a tim c d  dàng. Áp l c khoang màng 
tim bình th ng  h i th p h n 0 mmHg. Áp l c này chuy n sang âm tính nhi u h n
thí hít vào và ít âm tính h n  thì th  ra. 

Trong tr ng h p c p tính, l ng d ch trong khoang màng tim 100-200 mL  gây chèn 
áp tim. Trong tr ng h p mãn tính, khoang màng tim có th  ch a n 1000 mL d ch
tr c khi s  chèn ép tim x y ra. 

Chèn ép tim (tamponade) là m t hi n t ng b nh lý trong ó s y c a tâm th t b
c n tr , d n n bi n i huy t ng h c. S  bi n i huy t ng h c di n ti n qua ba 
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giai o n. Trong giai o n u, s  tích t  d ch trong khoang màng tim làm cho thành tâm 
th t b  “ ”.  b o m cung l ng tim, áp l c y tâm th t c i u ch nh  m c
cao h n áp l c trong khoang màng tim. Trong giai o n ti p theo, l ng d ch trong 
khoang màng tim ti p t c t ng, áp l c trong khoang màng tim cao h n áp l c y tâm 
th t. H u qu  là cung l ng tim s  gi m. Trong giai o n cu i, s  gi m ti p t c cung 
l ng tim s  làm cho áp l c y tâm th t t ng d n và t tr ng thái cân b ng v i áp 
l c trong khoang màng tim. 

Nguyên nhân gây tràn d ch màng tim (b ng 1) th ng g p nh t là di c n t  b nh lý ác 
tính c a các t ng khác, trong ó chi m t  l  cao nh t là ung th  ph i, ung th  vú, và 
lymphoma. 
Suy tim  huy t
B nh tim không gây suy tim  huy t:

Th p tim 
B nh c  tim 
Phì i th t trái 
Tâm ph

Gi m albumin huy t t ng
B nh lý mô liên k t toàn thân 
B u tân sinh: 

Lành tính: u nh y nh , u s i
Ác tính: u trung mô (mesothelioma), lymphoma, leukemia,  di c n t  ph i, vú 

Viêm màng ngoài tim:  
Do nhi m trùng: 

Do virus (coxsackievirus A and B, virus viêm gan, HIV) 
Do vi trùng sinh m  (pneumococci, streptococci, staphylococci, Neisseria, 
Legionella species) 
Do lao 
Do n m (histoplasmosis, coccidioidomycosis, Candida) 
Nhi m trùng khác (giang mai, protozoal, ký sinh trùng) 

Viêm màng ngoài tim t ng u-rê huy t
Viêm màng ngoài tim cholesterol 
Viêm màng ngoài tim ch a rõ nguyên nhân 

Phù niêm (nh c giáp) 
Sau chi u x
Ch n th ng (tràn máu màng tim, sau ch n th ng tim) 
Tràn d ng ch p khoang màng tim 
U b ch m ch (lymphangioma), dãn b ch m ch (lymphangiectasic) khoang màng tim 
Thu c (procainamide, hydralazine, isoniazid, minoxidil, phenytoin, anticoagulants, 
methysergide) 
R i lo n ông máu 
H i ch ng sau m  màng tim 
H i ch ng sau nh i máu c  tim 
Phình bóc tách ng m ch ch

B ng 1- Nguyên nhân c a tràn d ch khoang màng tim 

2-Ch n oán:
2.1-Ch n oán lâm sàng: 
Các tri u ch ng c a tràn d ch màng tim có th  không c hi u và là bi u hi n c a các 
b nh lý nguyên nhân, thí d  s t, n ng t c ng c, m t m i. Khi l ng d ch tích t  trong 
khoang màng tim  gây chèn ép tim, các tri u ch ng c a chèn ép tim xu t hi n.
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Tu  thu c vào m c  chèn ép tim và di n ti n c p hay mãn tính mà tràn d ch màng tim 
bi u hi n b ng các tri u ch ng khác nhau,  trong ó quan tr ng nh t là các tri u ch ng
c a h  tim m ch.

Các tri u ch ng tim m ch: 

o au ng c, n ng t c ng c. Trong tr ng h p i n hình, tri u ch ng này s  n ng
lên khi BN n m ng a và thuyên gi m khi BN ng i th ng ng hay ng i ch m
ng i ra phía tr c.

o Choáng váng, ng t (gi m t i máu não). 

o H i h p, ánh tr ng ng c.

Tri u ch ng hô h p: ho, khó th , khàn ti ng.

Tràn d ch màng tim c ng có th  bi u hi n b ng các tri u ch ng ng tiêu hoá (n c
c c) hay tri u ch ng th n kinh (lú l n hay kích ng).

Khi th m khám lâm sàng h  tim m ch, có th  th y:

o Tam ch ng Beck: t t huy t áp, ti ng tim m , t nh m ch c  n i.

o M ch ngh ch. M ch ngh ch là s  phóng i bi n i sinh lý c a huy t áp tâm thu 
theo nh p hô h p. Bình th ng huy t áp tâm thu gi m 10 mmHg khi hít vào. Khi 
có hi n t ng m ch ngh ch, giá tr  này là trên 10 mmHg. 

o Áp l c m ch h p. Áp l c m ch là hi u s  gi a huy t áp tâm thu và huy t áp tâm 
tr ng. Bình th ng áp l c m ch b ng 30-40 mmHg. Áp l c m ch r ng (trên 40 
mmHg) g p trong các tr ng h p b nh lý sau: cao huy t áp tâm thu, h  van ng
m ch ch , c ng giáp, còn ng ng m ch, dò ng-t nh m ch, b nh Beriberi, 
thi u máu, xúc ng…. Nguyên nhân c a áp l c m ch h p (d i 30 mmHg): 
nh p tim nhanh, tràn d ch màng tim, viêm màng ngoài tim co th t, h p n ng ng
m ch ch , báng b ng.

o Nh p tim nhanh 

o Ti ng c  màng tim 

o D u hi u ph n h i gan-t nh m ch c  d ng tính: khi ép vào vùng quanh r n, áp 
l c t nh m ch c nh t ng trên 3 cmH2O trong th i gian h n 30 giây. 

i v i h  hô h p, các tri u ch ng có th  là: 

o Khó th

o Th  nhanh 

o Âm ph  bào gi m (tràn d ch màng ph i)

o D u hi u Ewart: gõ c vùng bên d i nh x ng b  vai trái. D u hi u này là 
bi u hi n c a áy ph i trái b  ép. 

Tri u ch ng c a các h  c  quan khác: 

o Tiêu hoá: gan to 

o T  chi: 

M ch ngo i biên gi m

Phù chi 

Xanh tím 
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2.2-Ch n oán c n lâm sàng: 
2.2.1-X-quang ng c:
Hình nh c a tràn d ch màng tim trên X-quang ng c là bóng tim to (tim có hình “b u
n c”) (hình 2). Tuy nhiên, các d u hi u trên không  ch n oán xác nh có tràn 
d ch màng tim. M t khác,  có s  thay i hình nh bóng tim trên X-quang ng c, l ng
d ch trong xoang màng tim ph i trên 250-500 mL. 

1/3 các tr ng h p tràn d ch màng tim có tràn d ch màng ph i ph i h p. Tràn d ch màng 
ph i th  phát sau tràn d ch màng tim th ng  c  hai bên. N u tràn d ch m t bên ph i,
có th  c  tràn d ch màng ph i và tràn d ch màng tim u th  phát t  m t b nh lý nguyên 
phát  bên ph i phía có tràn d ch.

Hình 2- Hình nh tràn d ch màng 
tim trên X-quang ng c
th ng.Bóng tim r t to và tim có 
hình “b u n c”.Hai ph  tr ng
r t sáng, ch ng t  không có s
máu t nh m ch ph i, m t c

i m  phân bi t tràn d ch tràn 
d ch màng tim v i b nh lý c  tim 
hay van tim.

2.2.2-Siêu âm tim: 

Hình 3- Hình nh tràn d ch màng tim trên siêu âm tim 
(PE: tràn d ch màng tim, AO: ng m ch ch , LV: tâm th t trái, RV: tâm th t ph i)

Hi n nay, siêu âm tim c xem là ph ng ti n ch n oán tràn d ch màng tim tiêu 
chu n.
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Trên siêu âm tim, tràn d ch màng tim cho hình nh m t l p echo kém  gi a lá thành và 
lá t ng màng tim (hình 3). 

Trong giai o n s m, d ch màng tim ch  y u c phát hi n  vùng phía sau. D ch, khi 
t ng d n v  l ng, s  phát tri n sang hai bên và ra phía tr c.  

Tràn d ch màng tim c g i là l ng nhi u khi b  dày l p d ch trên 1 cm và  t t c  các 
phía c a xoang màng tim. Khi tràn d ch màng tim l ng nhi u, nh  ph i và th t ph i có 
th  b  ép x p trong th i k  tâm tr ng (n u BN b  thi u h t th  tích tu n hoàn, nh  và 
th t trái c ng có th  b  ép x p).

Khi l p d ch màng tim có chi u dày d i 1 cm, ch  y u  m t sau, tràn d ch màng tim 
c  cho là có l ng ít. 

C n chú ý là m t s  b nh lý có th  cho ch n oán d ng tính gi  (gi  tràn d ch màng 
tim) trên siêu âm tim. Các b nh lý này là: x p ph i, tràn d ch màng ph i, u trung th t, 
dày màng tim, m  màng tim… 

Siêu âm tim qua ngã th c qu n có th c ch nh  xác nh tràn d ch màng tim khu 
trú.

2.2.3-CT và MRI: 
So v i siêu âm tim, CT và MRI, khi c ch nh  ch n oán tràn d ch màng tim, có 
m t s c i m khác bi t sau: 

o Có th  phát hi n l ng d ch nh  trong xoang màng tim (50 mL i v i CT và 30 
mL i v i MRI). 

o T  l  d ng tính gi  th p h n.

o Có th  ch n oán tràn d ch màng tim khu trú hay dày thành màng tim. 

o Có th  ch n oán t n th ng  ph i hay khoang màng ph i ph i h p (hình 4). 

o Th i gian ti n hành  lâu h n. i u này có th nh h ng n di n ti n và tiên 
l ng n u tràn d ch màng tim x y ra c p tính. 

Hình 4- Hình nh tràn d ch màng tim và tràn d ch màng ph i trái do di c n t  m t kh i u ác tính 
 thu  d i ph i trái 

2.2.4- i n tâm :
Trong tr ng h p tràn d ch màng tim, i n tâm  s  có hình nh nh p tim nhanh và  
“ i n th  th p  t t c  các chuy n o”.

2.2.5-Thông ng m ch ph i:
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N u BN ang c theo dõi huy t ng qua thông ng m ch ph i (thí d  chu n b  cho 
các th  thu t can thi p hay ph u thu t tim), tràn d ch màng tim bi u hi n b ng d u hi u
t ng áp l c nh  ph i và áp l c nh  ph i b ng áp l c mao m ch ph i bít. 

2.2.6-Xét nghi m:
Tu  thu c vào nguyên nhân mà  các xét nghi m sau có th c ch nh:

o Công th c b ch c u

o Men tim 

o Xét nghi m ch c n ng tuy n giáp 

o Y u t  th p, kháng th  kháng nhân, b  th , các ph c h p mi n d ch

o i n gi i …

Quan tr ng nh t là xét nghi m d ch màng tim. Xét nghi m d ch màng tim thông th ng
bao g m: 

o Xét nghi m n ng  protein và lactate dehydrogenase (LDH). Theo tiêu chu n
Light, d ch khoang màng tim là d ch ti t khi: 

N ng  protein d ch màng tim/ n ng  protein huy t t ng c a BN > 
0,5

N ng  LDH d ch màng tim/ n ng  LDH huy t t ng c a BN > 0,6 

N ng  LDH d ch màng tim c a BN trên 2/3 giá tr  trên c a n ng
LDH huy t t ng bình th ng.

o M t tiêu chu n khác xác nh tính ch t th m hay ti t c a d ch màng tim: d ch  ti t
có t  tr ng trên 1,015, n ng  protein trên 30 gm/L, LDH trên 300 U/L, t  l
n ng  glucose d ch/glucose huy t t ng nh  h n 1. 

o T  bào: s  l ng b ch c u trong d ch màng tim t ng (trên 10.000) v i a nhân 
trung tính v t tr i g i ý b nh lý nhi m trùng hay b nh th p.

o Nhu m gram và c y khu n d ch màng tim (  ch n oán nguyên nhân nhi m
trùng).

Các xét nghi m d ch màng tim c bi t bao g m: 

o C y virus, c y khu n lao 

o Adenosine deaminase,  polymerase chain reaction (PCR) 

Ch n oán tràn d ch màng tim do lao c xác nh n u phát hi n vi khu n lao trong 
d ch màng tim hay trên màng tim. Tiêu chu n “ch n oán có th ” bao g m:  

o BN b  nhi m lao  các t ng khác và tràn d ch màng tim ch a xác nh nguyên 
nhân

o D ch màng tim là d ch ti t v i s  v t tr i c a lympho bào và có n ng
adenosine deaminase t ng cao 

o BN có áp ng v i tr  li u lao. 

2.3-Ch n oán phân bi t:
Các b nh lý sau ây có th c ch n oán phân bi t v i tràn d ch màng tim: 

o B nh c  tim phì i
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o Thi u máu/ nh i máu c  tim 

o Viêm màng ngoài tim 

o Phù ph i

o T c ng m ch ph i

2.4-Thái  ch n oán:
i v i tràn d ch màng tim, các tri u ch ng lâm sàng ch  có tác d ng g i ý.  ch n

oán xác nh tràn d ch màng tim, b t bu c ph i có siêu âm tim. Siêu âm tim có tác d ng
ch n oán xác nh tràn d ch màng tim, ánh giá m c  tràn d ch màng tim, phát hi n
s m chèn ép tim (tr c khi chèn ép tim bi u hi n b ng các d u hi u lâm sàng), ánh giá 
tính ch t d ch, ng th i c ng có th  ch n oán nguyên nhân, n u nguyên nhân ó có 
ngu n g c t  tim. 

Khi nghi ng  tràn d ch màng tim khu trú và tình tr ng BN n nh, có th  ch nh siêu 
âm tim qua ngã th c qu n, CT hay MRI. 

 ch n oán nguyên nhân gây tràn d ch màng tim, c n k t h p nhi u xét nghi m ch n
oán. Các xét nghi m này bao g m xét nghi m d ch màng tim (sinh hoá, t  bào, vi sinh), 

xét nghi m sinh hoá máu, xét nghi m huy t h c c ng nh  các xét nghi m mi n d ch.

3- i u tr :
3.1- i u tr  n i khoa: 
3.1.1-Aspirin và các thu c kháng viêm non-steroid (NSAID): 
H u h t các tr ng h p tràn d ch màng tim th  phát sau viêm màng tim do virus hay 
viêm màng tim c p ch a rõ nguyên nhân có áp ng v i aspirin và các NSAID.

Aspirin c ng có hi u qu i v i tràn d ch màng tim sau nh i máu c  tim mà không làm 
nh h ng n s  lành s o  vùng t n th ng c a c  tim nh  các NSAID. 

3.1.2-Colchicine:
Colchicine c ch nh cho các tr ng h p tràn d ch màng tim c p tính, không rõ 
nguyên nhân, h i ch ng sau c t m  màng tim, các b nh lý mô liên k t toàn thân… 

3.1.3-Steroid:
Vi c s  d ng steroid qua ng toàn thân có th c cân nh c n i v i các tr ng
h p tràn d ch màng tim tái phát hay không áp ng v i aspirin và colchicine. 

Steroid c ng có th c s  d ng t i ch  (trong khoang màng tim) và cho hi u qu i
v i các tr ng h p tràn d ch màng tim c p tính, nh ng tính ch t xâm l n c a bi n pháp 

i u tr  này ã gi i h n vi c s  d ng nó. 

3.1.4-Các bi n pháp làm c i thi n tình tr ng huy t ng h c:
Ch c dò xoang màng tim: t t c  các BN b  tràn d ch màng tim u có th  có nguy c  b
chèn ép tim c p tính.  Ch c dò xoang màng tim, trên th c t , c th c hi n trên h u h t
các BN b  tràn d ch màng tim, v i m c ích ch n oán nguyên nhân, i u tr  hay phòng 
ng a chèn ép tim c p tính. Tuy nhiên, ch nh ch c dò xoang màng tim không nên c
xem nh  là m t th  thu t ch n oán và i u tr  th ng quy. 

Các tác nhân làm t ng s c co bóp c  tim (dobutamine, dopamine) có th c ch nh,
nh ng vi c i u tr  b ng các tác nhân này không làm ch m tr  và không th  thay th  cho 
th  thu t ch c dò màng ngoài tim. 
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S  truy n d ch có th  giúp c i thi n tình tr ng huy t ng. C n chú ý là truy n nhi u
d ch  c i thi n tình tr ng huy t ng  BN b  chèn ép tim có th  làm t ng l ng d ch
toàn thân, t ó làm t ng nguy c  phù ph i m t khi tim ã c “gi i áp”. 

3.1.5-Kháng sinh: 
Kháng sinh có ch nh trong các tr ng h p viêm màng ngoài tim do vi trùng. N u viêm 
m  màng ngoài tim, s  k t h p kháng sinh v i các th  thu t hay ph u thu t d n l u
màng ngoài tim kh n c p là i u b t bu c. N u xoang màng tim có m  l n gi  m c, có 
th  t i r a xoang màng tim v i urokinase và streptokinase, nh ng ph u thu t m  d n
l u xoang màng tim th ng c ch n l a nhi u h n.

i v i tràn d ch màng tim do lao, vi c i u tr  b t u v i isoniazid 300 mg/ngày, 
rifampin 600 mg/ngày, pyrazinamide 15-30 mg/kg/ngày, and ethambutol 15-25 
mg/kg/ngày. Prednisone, 1-2 mg/kg/ngày, c ch nh trong 5-7 ngày sau ó gi m d n
li u  ch m d t trong 6-8 tu n. Các steroid s  d ng ph i h p c cho là có tác ng
gi m thi u nguy c  co th t màng ngoài tim. N u BN có tình tr ng co th t màng ngoài tim 
nh ng không k t h p vôi hoá, a s  th y thu c ng h  quan i m i u tr  n i khoa 6-8 
tu n tr c khi ti n hành c t b  màng ngoài tim. 

3.1.6-Hoá-x  tr :
Các bi n pháp i u tr  ung th  (hoá tr , x  tr ), khi k t h p v i ch c dò màng ngoài tim, 
c ng cho th y có s  c i thi n v  t n su t c a tràn d ch tái phát. 

3.2- i u tr  ngo i khoa: 
Có ba th  thu t th ng c ch nh nh t i v i BN tràn d ch màng tim: ch c hút 
khoang màng tim, c t m  màng ngoài tim qua ngã sau x ng c (m  c a s  màng tim) 
và c t m  màng ngoài tim qua n i soi l ng ng c.

Tu  thu c vào tình tr ng BN, m c ích c a th  thu t (ch n oán hay i u tr ) mà ng i
th y thu c s  ch n l a m t trong ba ph ng pháp nói trên. C n nh  r ng gây mê toàn 
thân và thông khí nhân t o v i áp l c d ng có th  làm cho tình tr ng tràn d ch màng 
ngoài tim có th  tr  nên m t bù nhanh chóng. 

Ch c hút khoang màng tim là m t th  thu t t ng i n gi n và có th  ti n hành sau 
khi tê t i ch .  khiá c nh i u tr , ph ng pháp này có t  l  tái phát cao. Ch nh t t
nh t c a ch c hút khoang màng tim là chèn ép tim c p tính.  khía c nh ch n oán,
ch c hút xoang màng tim c ng có m t s  gi i h n.

M  c a s  màng tim có th c th c hi n sau khi gây tê t i ch  k t h p mê t nh m ch.
Ph ng pháp này có t  l  tái phát th p, ng th i có giá tr  ch n oán cao h n so v i
ch c hút khoang màng tim, vì qua ph ng pháp này, m t m u màng ngoài tim có th

c l y và g i ch n oán gi i ph u b nh. Tình tr ng huy t ng c a BN c ng không b
nh h ng áng k  và h u h t BN b  tràn d ch màng ngoài tim có chèn ép tim c ch
nh ph ng pháp này. 

C t m  màng ngoài tim qua n i soi có l i i m h n so v i m  c a s  màng ngoài tim 
ch  ph ng pháp này có th i u tr  tràn d ch màng ph i ph i h p. H n n a, c t m
màng ngoài tim qua n i soi có th  m  c a s  màng ngoài tim vào c  hai xoang màng 
ph i, n i mà d ch khoang màng tim có th c h p thu t t. M t khác, màng tim có th

c c t v i m t di n tích l n h n, t o i u ki n cho vi c ch n oán chính xác h n. B t
l i c a ph ng pháp này là ph i cô l p m t bên ph i, và BN ph i n m nghiêng m t bên, 
hai i u nên tránh i v i m t BN có bi u hi n chèn ép tim. 
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Nh  v y, tu  thu c vào s  cân nh c gi a cái l i và b t l i c a m i ph ng pháp mà 
ng i th y thu c s  quy t nh ph ng pháp nào là t i u nh t i v i BN. 

3.2.1-Ch c hút khoang màng tim: 
Sau khi gây tê t i ch  d c theo b  trái c a m i c, dùng kim (lo i kim ch c dò tu  s ng
có kh u kính 18 gauge và n i v i m t dây ba chia và m t seringe) âm ch ch lên trên 
theo h ng vai trái, v i m t góc 45° (hình 5), v a âm v a rút nh  piston cho n khi rút 

c d ch. N u hút ra khí, rút kim và âm tr  l i theo h ng g n ng gi a h n. N u
hút ra máu, l y kho ng 5 mL máu ó b m lên b  m t c a m t mi ng mút x p. N u máu 

ông, máu v a c hút là máu trong bu ng tim. N u máu c rút ra t  khoang màng 
tim, máu s  không ông.

T n th ng tim khi ti n hành ch c hút khoang màng tim là i u có th  x y ra, m c dù 
v i t  l  th p.  h n ch  nguy c  x y ra tai bi n này, m t s  bi n pháp an toàn ã c

 xu t. M t trong các bi n pháp ó là theo dõi i n tâm  liên t c khi ti n hành ch c
hút khoang màng tim. N u m i kim ch m vào th ng tâm m c, sóng ST s  chênh lên. 
C ng có th  ch c hút khoang màng tim d i s  h ng d n c a siêu âm tim. 

Sau khi u m i kim ã n m trong khoang màng tim, lu n m t dây d n (guide wire) vào, 
rút kim, sau ó lu n m t catheter có kh u kính nh  vào khoang màng tim theo k  thu t
Seldinger c i biên. N i catheter vào m t h  th ng d n l u kín trong 24-72 gi .

D ch khoang màng tim c hút ra có th c g i xét nghi m sinh hoá, t  bào hay vi 
sinh. Tuy nhiên, c n nh  r ng giá tr  ch n oán lo i tr  c a k t qu  xét nghi m không 
cao. Ch  có 55-85% các m u d ch hút t  khoang màng tim có giá tr  ch n oán. N u k t
qu  xét nghi m vi sinh hay t  bào d ng tính, ch n oán xác nh có th c t ra. 
N u k t qu  âm tính, ch n oán không th c lo i tr .

Hình 5- H ng âm
c a kim trong ch c
hút khoang màng tim 

Bi n ch ng c a ch c hút khoang màng tim bao g m tràn khí màng ph i và t n th ng
tim. Tim b  t n th ng có th  m c  nh  nh  rách th ng tâm m c và t n th ng này 
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s  t  lành  BN có ch c n ng c m máu ông máu bình th ng. T n th ng tim c ng có 
th  r t tr m tr ng, nh  rách tâm th t, gây ch y máu và chèn ép tim c p tính. 

T t c  các BN sau khi c ch c hút khoang màng tim ph i c ch p X-quang ng c
ki m tra  lo i tr  tràn khí màng ph i. Tình tr ng huy t ng không c i thi n m c dù 
vi c ch c hút có k t qu  (hút ra d ch) có th  là bi u hi n c a bi n ch ng tràn khí màng 
ph i. 3% BN c ch c hút xoang màng tim có bi n ch ng x y ra, trong ó 0,7% t
vong.

Tràn d ch màng tim tái phát c ng là v n n áng quan tâm. Theo m t nghiên c u, tràn 
d ch màng tim tái phát sau ch c hút x y ra v i t  l  55%. Vi c l u catheter 24-72 gi  sau 
ch c hút là bi n pháp có th  làm gi m t  l  tràn d ch tái phát.  

M t s  bi n pháp ã c  xu t  làm gi m t  l  tràn d ch màng tim tái phát. M t
trong các bi n pháp này là làm dính màng tim b ng hoá ch t. Các hoá ch t ã c s
d ng làm dính màng tim an toàn là tetracycline, thiotepa và bleomycin. M t s  ph u
thu t viên nong r ng ng h m ch c hút b ng bóng b m h i, t o i u ki n cho d ch
trong xoang màng tim thoát ra và c h p thu t t h n trong xoang màng ph i hay trong 
l p mô d i da. Tuy nhiên, ph ng pháp c xem là gi m thi u nguy c  tái phát có 
hi u qu  h n c  (và c ng có xác xu t ch n oán cao h n) là m  c a s  màng tim. 

3.2.2-C t m  màng ngoài tim qua ngã sau x ng c (hình 6): 

Hình 6- C t m  màng ngoài tim qua ngã sau x ng c

C t m  màng ngoài tim qua ngã sau x ng c là m t ph ng pháp ch n oán và i u tr .
Th  thu t th ng c ti n hành d i gây mê toàn thân. Tuy nhiên, khi tình tr ng BN 
không n nh, gây mê toàn thân, do có tác d ng dãn m ch, có th  d n n t t huy t áp. 
Trong tr ng h p này, th  thu t có th c ti n hành sau khi gây tê t i ch  k t h p v i
mê t nh m ch và cho BN th  t  nhiên. 

N u có s  nghi ng  v  kh  n ng có chèn ép tim, ch  ti n hành gây mê sau khi chu n b
vùng m , trãi kh n m  và ph u thu t viên ã chu n b  s n sàng. 
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R ch m t ng nh , th ng ng, b t u t  vùng n i thân và m i c, kéo dài qua kh i
m i c kho ng 1 cm. Sau khi qua l p m  d i ra, x ng tr ng. Chú ý tránh làm th ng
phúc m c. N u phúc m c b  th ng, khâu óng l i phúc m c. Tách các mô bám quanh 
m i c ra kh i m i c. Ki m soát các t nh m ch nh  ch y d c hai bên m i c. C t b
m i c.

Tách l p mô lõng l o  ngay sau ph n d i cùng c a x ng c b ng u các ngón tay. 
Thao tác này t o ra m t khoang sau x ng c  t ó có th  quan sát màng ngoài tim. 

Sau khi ã b c l  màng ngoài tim, v  trí c t m  màng ngoài tim c xác nh b ng cách 
dùng u ngón tay s  và c m nh n chuy n ng c a tim  bên d i. M  màng ngoài tim 
b ng dao. Ki m soát  sâu c a ng r ch m  màng ngoài tim th t chính xác  tránh 
làm t n th ng tim. Sau khi ã vào khoang màng tim, d ch trong khoang màng tim s
trào ra. N u d ch trào ra là máu, ôi khi ph u thu t viên s  lúng túng trong vi c phân bi t
máu trào ra là t  khoang màng tim hay là t  s  t n th ng c a m ch máu tim do ng
tác r ch m  màng tim gây ra. N u tình tr ng huy t ng c i thi n, máu ó là t  khoang 
màng tim. 

Sau khi ã m  khoang màng tim và c i thi n tình tr ng huy t ng, c n cho BN thu c l i
ti u  ng n ng a nguy c  x y ra bi n ch ng phù ph i c p do s  d ch toàn thân gây ra. 

D ch khoang màng tim c l y và g i xét nghi m. Dùng các ngón tay thám sát khoang 
màng tim  tháo h t d ch ng trong khoang màng tim.  

M t m u màng tim s c l y  làm xét nghi m ch n oán nguyên nhân.  th c hi n
thao tác này, dùng k p k p hai mép c a ng c t m  màng ngoài tim và nâng lên. C t
m t m u màng ngoài tim v i di n tích kho ng vài cm2.

t m t ng d n l u xoang màng tim, a ra ngoài ra  v  trí riêng bi t v i v t m . ng
d n l u xoang màng tim th ng là lo i ng d n l u xoang màng ph i (th ng hay vuông 
góc) có kích c  24-28 Fr. 

N i ng d n l u vào h  th ng d n l u kín c m b o b ng c t n c (gi ng nh  trong 
d n l u kín xoang màng ph i). L u ng d n l u trong vài ngày cho n khi l ng d ch ra 
m i ngày d i 100mL. Th i gian này  làm cho lá t ng và lá thành màng ngoài tim 
dính l i v i nhau. 

Sau khi rút ng d n l u, d ch trong khoang màng tim, n u còn hình thành, s c h p
thu vào mô d i da. Tuy nhiên, hi n t ng này s  ch m d t khi “c a s ” màng ngoài tim 
không còn t n t i. Nh  v y, th i gian t n t i c a c a s  màng ngoài tim quy t nh m c

 thành công c a cu c ph u thu t.

Bi n ch ng c a m  c a s  màng tim hi m khi x y ra. Các bi n ch ng này bao g m: ch y
máu, nhi m trùng, thoát v  v t m , t n th ng tim và các bi n ch ng c a gây mê. 

Tràn d ch màng tim tái phát sau m  c a s  màng ngoài tim, tuy c ng có x y ra, nh ng
v i t  l  th p h n nhi u so v i ch c hút khoang màng tim.  

3.2.3-C t m  màng ngoài tim qua n i soi l ng ng c:
C t m  màng ngoài tim qua n i soi l ng ng c là m t ph ng pháp an toàn và có hi u
qu  trong ch n oán và i u tr  tràn d ch màng ngoài tim, c bi t là khi BN có tràn d ch 
màng ph i m t bên ph i h p.

 có th  ti n hành c t m  màng ngoài tim qua n i soi l ng ng c, BN ph i n m nghiêng 
m t bên và m t bên ph i c ki m soát.  ki m soát m t bên ph i, có th t thông 
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ph  qu n (thông khí qu n hai nòng) ho c t thông khí qu n thông th ng sau ó qua 
thông này a m t thi t b c bi t  chèn bít m t ph  qu n.

Nh ng BN b  chèn ép tim c n ph i c ch c hút khoang màng tim gi i áp tr c khi ti n
hành ph u thu t này. 

T n th ng khoang màng ph i ph i h p m t bên (hay v  trí c a  t  d ch khu trú trong 
khoang màng tim) s  quy t nh ng vào l ng ng c. N u không có t n th ng ph i,
ph u thu t viên th ng ch n l a ng vào ng c phía bên ph i, vì  phía bên này, ph u
tr ng thao tác s  r ng rãi h n. Tuy nhiên, n u vào ng c t  phía bên trái, màng ngoài 
tim có th c c t v i di n tích l n h n.

ng soi th ng c t  khoang liên s n 8 ng nách sau (hình 7). Sau khi vào 
xoang màng ph i, d ch trong xoang màng ph i c l y  g i xét nghi m.

Hình 7- C t m  màng ngoài tim qua n i soi l ng ng c. Hình trên cho th y v  trí c a BN, v  trí 
c a ng soi và các d ng c .

Trocar th  hai c t  phía tr c,  khoang liên s n 5. Vi c t trocar này ph i
c ti n hành b ng quan sát tr c ti p qua ng soi, vì n u không trocar có th  b t

nh m vào xoang màng tim, do trong các tr ng h p này màng ngoài tim có th  phình r t
l n.

 bên trái, th n kinh hoành ch y d c gi a r n ph i và thành ng c tr c. C n quan sát k
th n kinh hoành tr c khi r ch m  màng ngoài tim. ng r ch m  màng ngoài tim s
phía tr c và cách th n kinh hoành 1 cm. Trong tr ng h p hai lá c a màng ngoài tim 
dính v i nhau, ng r ch m  có th  làm t n th ng lá t ng và l p th ng tâm m c.
Trong h u h t các tr ng h p, có th  quan sát th y qu  tim chuy n ng bên d i lá 
thành màng ngoài tim n u hai lá không dính v i nhau. 

Sau khi l y d ch khoang màng tim  làm xét nghi m ch n oán, quan sát khoang màng 
ngoài tim. Các  t  d ch khu trú trong khoang màng tim c n c m  và tháo d ch.
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Màng ngoài tim c c t m t m u v i di n tích m t vài cm2. Khi c n thi t, có th  m
m t c a s  t ng t ,  phía sau và cách th n kinh hoành 1 cm. 

Ph u thu t  bên l ng ng c ph i c ng c ti n hành theo cách th c t ng t  ph u thu t
c th c hi n  bên trái. Tuy nhiên có m t i m khác bi t:  bên ph i, th n kinh hoành 

ch y g n r n ph i h n. Do ó, thay vì m  hai c a s  nh  bên trái, ch  c n m  m t c a s
 bên ph i. C a s  này  tr c th n kinh hoành, nh ng v i di n tích l n h n.

 BN có th  ch u ng gây mê toàn thân, ph ng pháp m  c a s  màng tim cho k t qu
xu t s c. ây c ng là ph ng pháp c ch n l a cho BN b  tràn d ch xoang màng tim 
tái phát sau m  c a s  màng ngoài tim ngã sau x ng c.

500


