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TRÀN KHÍ MÀNG PH I T  PHÁT

1- i c ng: 
Tràn khí màng ph i có th  do ch n th ng, t  phát hay do th  thu t/ph u thu t.

Tràn khí màng ph i c g i là t  phát khi x y ra trên BN không b  ch n th ng ng c
hay c th c hi n các th  thu t/ph u thu t l ng ng c (n i soi, ch c hút xoang màng 
ph i, t t nh m ch d i òn…) tr c ó.

Phân lo i tràn khí màng ph i t  phát: 

o Tràn khí màng ph i t  phát nguyên phát: BN b  tràn khí màng ph i t  phát 
không có b nh lý v  hô h p rõ ràng trên lâm sàng. 

o Tràn khí màng ph i t  phát th  phát: BN b  tràn khí màng ph i t  phát có b nh
lý ph i kèm theo (h u h t là b nh ph i t c ngh n mãn tính) (b ng 1). 

B nh lý c a ng d n khí: 
o B nh ph i t c ngh n mãn tính 
o Suy n
o Bóng khí ph i (b m sinh) 
o B nh x  nang 

B nh mô k  ph i:
o X  hoá ph i ch a rõ nguyên nhân 
o U h t b ch c u ái toan (Eosinophilic 

granuloma)
o Sarcoidosis

B nh nhi m trùng  ph i:
o Viêm ph i
o Áp-xe ph i
o N m ph i
o Lao ph i

U ph i nguyên phát và th  phát 
Các b nh lý khác: 

o L c n i m c t  cung 
o H i ch ng Ehlers-Danlos 
o T c ng m ch ph i
o H i ch ng Marfan 

B ng 1- Các nguyên nhân c a tràn khí màng ph i t  phát th  phát 

T n su t c a tràn khí màng ph i t  phát: 

o Nam th ng b  tràn khí màng ph i t  phát nhi u h n n  (t  l  nam/n  b ng 6/1 
trong tr ng h p tràn khí màng ph i t  phát nguyên phát, b ng 3/1 trong tr ng
h p tràn khí màng ph i t  phát th  phát) . 

o Tu i:

Tràn khí màng ph i t  phát nguyên phát: BN th ng  tu i 30-40. 
Hi m khi tràn khí màng ph i t  phát nguyên phát x y ra  BN trên 40 
tu i.

Tràn khí màng ph i t  phát th  phát: BN th ng l n tu i.

Tràn khí màng ph i t  phát th  phát có tiên l ng kém h n nhi u so v i tràn khí màng 
ph i t  phát nguyên phát. Khi b  tràn khí màng ph i t  phát, BN có b nh lý ph i t c
ngh n mãn tính có nguy c  t  vong t ng 3,5 l n.

Tràn khí màng ph i áp l c là tình tr ng khí hi n di n trong khoang màng ph i d i áp 
l c. Tri u ch ng c a tràn khí màng ph i áp l c th  hi n b ng hai h i ch ng: h i ch ng
suy hô h p c p và h i ch ng suy tim c p. Tiên l ng c a tràn khí màng ph i áp l c, vì 
th , kém h n nhi u so v i tràn khí màng ph i không áp l c (tràn khí màng ph i n
gi n).  Ch n th ng ng c và các th  thu t i u tr  là các nguyên nhân chính c a tràn khí 
màng ph i áp l c. Tràn khí màng ph i áp l c c ng có th  x y ra  BN b  tràn khí màng 
ph i t  phát. 
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Tràn khí màng ph i t  phát x y ra do các bóng khí, th ng nh ph i, b  v . Thành các 
ph  nang nh ph i có l c c ng l n nh t. L c c ng này t ng theo th i gian. Khi có 
b nh ph i t c ngh n, l c c ng này càng l n. D n d n các vách liên k t gi a thành các 
ph  nang b  phá hu , t o thành bóng khí. M t khác,  chênh áp l c gi a xoang màng 
ph i và ph  nang l n nh t  vùng nh. Vì th  s  v  các bóng khí th ng x y ra nh
ph i.

Các y u t  nguy c  c a tràn khí màng ph i t  phát: 

o Thu c lá: làm t ng nguy c  tràn khí màng ph i t  phát (c  nguyên phát và th
phát) 10-20 l n.

o Chi u cao c  th : BN cao g y s  có l c c ng thành ph  nang nh ph i l n
h n BN m p lùn, do ó nguy c  b  tràn khí màng ph i t  phát l n h n.

o Y u t  gia ình c ng nh h ng n nguy c  x y ra tràn khí màng ph i t  phát 
nguyên phát. 

Bi n ch ng c a tràn khí màng ph i t  phát: 

o Suy hô h p c p

o Ng ng tim ng ng th

o Tràn máu-tràn khí màng ph i

o Dò ph  qu n-màng ph i

Nguy c  tràn khí tái phát s  cao h n n u:

o BN b  tràn khí màng ph i t  phát th  phát 

o BN có th  t ng cao hay g y

o BN còn tr  tu i

o BN ã có h n m t l n tràn khí tr c ó. Nguy c  tràn khí tái phát s  càng cao 
n u s  l n tràn khí tr c ó càng nhi u.

o BN c làm dính màng ph i có nguy c  tràn khí tái phát th p h n BN c
d n l u màng ph i n thu n.

o Bóng khí hi n di n trên CT ng c không là y u t  làm t ng nguy c  tràn khí 
màng ph i tái phát. 

2-Ch n oán:
2.1-Ch n oán lâm sàng: 
Tràn khí màng ph i t  phát nguyên phát:

o Tri u ch ng th ng xu t hi n khi ngh .

o BN có th  ch u ng m t th i gian tr c khi quy t nh nh p vi n. Th i gian 
này càng kéo dài, nguy c  x y ra bi n ch ng phù ph i do ph i tái dãn n  (re-
expansion pulmonary edema) khi hút ng d n l u càng l n.

o Tri u ch ng c  n ng:

au ng c m t bên 

Khó th

Ho khan. Có th  ho ít máu. 
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o Khi th m khám lâm sàng, tu  vào m c  tràn khí, BN có th  có các d u hi u
th c th  sau: 

Khó th

 m  hôi 

Tím tái (n u tràn khí màng ph i áp l c)

M ch nhanh (n u m ch trên 120 l n/phút, BN ã b  tràn khí màng ph i áp 
l c)

M ch ngh ch

H  huy t áp (d u hi u c a tràn khí màng ph i áp l c)

T nh m ch c  n i (d u hi u c a tràn khí màng ph i áp l c)

L ng ng c m t bên c ng ph ng, khí qu n b y l ch sang bên i di n
(d u hi u c a tràn khí màng ph i áp l c)

Âm ph  bào gi m hay m t h n (d u hi u c a tràn khí màng ph i áp l c)

Gõ vang thành ng c

Rung thanh gi m

Tràn khí màng ph i t  phát th  phát:

o BN có m c  khó th  n ng h n v i cùng m t l ng tràn khí so v i tràn khí 
màng ph i t  phát nguyên phát. 

o BN có các d u hi u kèm theo c a b nh ph i t c ngh n mãn tính: 

Ti n c n ho kh c àm 

L ng ng c hình thùng 

Ngón tay dùi tr ng

Ph i nghe có nhi u rale 

Tim có âm th i b t th ng…

2.2-Ch n oán hình nh:
2.2.1-X-quang ng c:
X-quang ng c là ph ng ti n ch n oán c ch n l a tr c tiên  ch n oán xác nh
có tràn khí màng ph i hay không. 

Khi x y ra tràn khí màng ph i, lá t ng tách kh i lá thành màng ph i. Chìa khoá c a vi c
ch n oán tràn khí màng ph i trên X-quang là ph i th y c ng tr ng c a lá t ng
màng ph i (hình 1).  bên ngoài ng tr ng lá t ng màng ph i, không th y hình nh
d u n c a ph i.

 BN có b nh lý ph i có s n, ch  mô ph i trên X-quang sáng h n bình th ng, lá t ng
khó c quan sát th y h n.

Hình nh c a tràn khí màng ph i áp l c (hình 3):

o Ph i x p hoàn toàn. 

o Trung th t và khí qu n b y sang bên i di n.

o Các khoang liên s n dãn r ng.
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o N u tràn khí x y ra  bên trái, vòm hoành trái b  h  th p h n bình th ng

Hình 1- Tràn khí màng ph i trái v i hình nh 
ng tr ng c a lá t ng màng ph i.  bên 

ngoài ng tr ng, không th y hình nh d u
n c a ph i

Hình 2-Tràn khí màng ph i ph i l ng nhi u. 
Ph i ph i x p hoàn toàn. Trung th t h i b y
sang phía i di n

C n chú ý là BN b  tràn khí màng ph i áp l c có th  ph i c x  trí kh n c p mà không 
có  th i gian  th c hi n X-quang ch n oán.

Có nhi u cách tính m c  tràn khí màng ph i:

o D a vào kho ng cách gi a lá t ng và thành ng c:

 2 cm: tràn khí màng ph i l ng nhi u (hình 2). 

< 2 cm: tràn khí màng ph i l ng ít. 

o D a vào t  l  kho ng cách t  lá t ng và thành ng c t i b  ngoài trung th t: n u
> 2/3, tràn khí màng ph i c g i là l ng ít; n u < ½, tràn khí màng ph i

c g i là l ng nhi u.

o D a vào t  s  kh i tràn khí (hình 4):  
T  s  kh i tràn khí =[( ng kính ½ l ng ng c)3 – ( ng kính ph i)3]/( ng kính ½ l ng 
ng c)

< 20%: tràn khí màng ph i l ng ít. 

20-40%: tràn khí màng ph i l ng trung bình. 

> 40%: tràn khí màng ph i l ng nhi u.

Khi có dính gi a lá t ng và lá thành màng ph i, vi c ánh giá m c  tràn khí màng ph i
tr  nên không chính xác. 

M c  tràn khí màng ph i không quan tr ng b ng tình tr ng c a BN (m c  khó th )
và b nh lý ph i có s n trong vi c quy t nh ph ng pháp i u tr  thích h p.

2.2.2-CT scan: 
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Hình 3- Tràn khí màng ph i áp l c Hình 4- M t thí d  tính t  s  kh i tràn khí màng 
ph i

CT scan là ph ng ti n c ch n l a  ch n oán t n th ng (nguyên nhân).

Khi ch p CT v i thu c c n quang trong lòng m ch, kh  n ng th y bóng khí là 80-90%. 

CT có kh  n ng ch n oán phân bi t gi a tràn khí màng ph i th  khu trú và kén khí l n
b ng hình nh “b ôi”.

2.2.3-Các xét nghi m ánh giá ch c n ng hô h p:
 bão hoà oxy máu mao m ch (SpO2) c xem là xét nghi m th ng quy i v i t t

c  các BN có bi u hi n khó th .

Xét nghi m khí máu ng m ch có th c ch nh cho BN khó th  n ng do tràn khí 
màng ph i t  phát th  phát. 

Khí ph  dung th ng không c th c hi n khi BN ang n m vi n vì  chính xác 
không cao (không ph n ánh úng ch c n ng hô h p th t s  c a BN). Nh ng n u BN ã

c th c hi n khí ph  dung tr c khi b  tràn khí màng ph i, ây là c  s  cho vi c
xu t ph ng pháp i u tr  và phòng ng a thích h p.

3- i u tr  tràn khí màng ph i t  phát nguyên phát: 
3.1- i u tr  ban u:
3.1.1-BN n nh, tràn khí màng ph i l ng ít: 
Theo dõi BN trong phòng c p c u 3-6 gi . Ch p m t phim ng c th  hai. N u tràn khí 
màng ph i không n ng thêm, cho BN xu t vi n. H n BN tái khám sau 12 gi n 2 ngày. 
Khi tái khám cho BN ch p m t phim ng c th  ba. Trong h u h t các tr ng h p, ph i s
n  hoàn toàn trong vòng 10 ngày. 

Cho BN nh p vi n n u BN  xa c  s  y t .

3.1.2-BN n nh, tràn khí màng ph i l ng nhi u
T t c  BN ph i c nh p vi n.

Th c hi n các th  thu t  làm cho ph i n  ra. Các th  thu t có th  là ch c hút khí 
khoang màng ph i b ng catheter hay d n l u khoang màng ph i b ng ng. Ch c b ng
catheter th ng c ch n l a cho tràn khí màng ph i t  phát nguyên phát. 
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Catheter hay ng d n l u có th  g n vào van Heimlich (hình 5) hay h  th ng bình kín 
(water-sealed drain system). L u catheter hay ng d n l u cho n khi ph i n  hoàn 
toàn.

Hình 5- Van Heimlich. C  ch  ho t ng c a
van Heimlich: ch  cho lu ng khí i theo m t
chi u, nh  vào tác d ng nh  m t van c a lá 
cao su hai l p

Ch c hút khí khoang màng ph i:

o Ch nh:

Tràn khí màng ph i t  phát nguyên phát 

Tràn khí màng ph i áp l c

o Ch ng ch nh (t ng i):

Tràn khí màng ph i t  phát th  phát 

Tràn khí màng ph i ch n th ng không áp l c

o K  thu t:

t BN  t  th  Fowler. 

t monitor theo dõi tình tr ng tim m ch và SpO2 liên t c.

ánh d u v  trí âm kim: khoang liên s n 2 (hay 3) ng trung òn,
ho c  khoang liên s n 4 (hay 5) ng nách gi a,  b  trên x ng s n
d i.

Sát vùng vùng m .

Gây tê t i ch .

L p kim lu n kh u kính 14-16 gauge vào seringe 5 mL. 

âm kim vào v  trí ã ánh d u, y nh  kim vào khoang màng ph i theo 
h ng ch ch xu ng d i trong khi hút nh  seringe. 

Khi l c hút trên seringe gi m t ng t, rút nòng trong, ti p t c lu n v
ngoài (catheter) vào, l p chuôi catheter vào dây d n. u dây d n có ch c
ba g n v i m t ng chích 60 mL.. 

Hút khí cho n khi hút không ra gì (ng ng hút khi g p kháng l c, BN ho, 
khí hút ra > 1500 mL). óng ch c ba và c nh catheter vào thành ng c. 

K  thu t t d n l u khoang màng ph i (xem bài d n l u trong ngo i khoa) 

o Ch nh:

Tràn khí màng ph i

Tràn máu màng ph i

Tràn d ch màng ph i
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o Ch ng ch nh: khi c n m  ng c kh n c p.

o K  thu t:

t BN  t  th  Fowler, tay cùng bên a lên trên u.

t monitor theo dõi tình tr ng tim m ch và SpO2 liên t c.

ánh d u v  trí âm kim: khoang liên s n 4 (hay 5) ng nách tr c
hay nách gi a,  b  trên x ng s n d i.

Sát trùng, tr i kh n m .

Gây tê t i ch , t ng l p m t cho n lá thành màng ph i.

R ch da song song v i b  trên x ng s n d i, r ch l p m  và l p cân. 

Dùng k p m ch máu tách các l p c  thành ng c. Khi vào khoang màng 
ph i, m  k p  làm r ng l  vào khoang màng ph i.

Cho m t ngón tay vào  ti p t c nong r ng l  và “quét” khoang màng 
ph i, ng th i y ph i ra kh i thành ng c.

Dùng k p m ch máu cong k p u ng d n l u màng ph i, a vào 
khoang màng ph i theo h ng ra sau và lên trên. 

m b o l  cu i cùng trên ng d n l u màng ph i ph i n m trong khoang 
màng ph i.

N i ng d n l u màng ph i vào h  th ng bình kín. 

Quan sát c t n c dao ng trong bình kín, d u hi u ch ng t u ng
n m trong khoang màng ph i.

Khâu v t m , c nh ng d n l u. Có th  khâu m i ch  “ch ”.

Sau 6 gi , ch p X-quang ng c ki m tra. N u ph i không n  t t và BN ã c t d n
l u màng ph i, hút ng d n l u qua h  th ng bình kín. Nh ng BN c ch c hút khí 
ph i c chuy n qua t ng d n l u. Theo dõi sát BN 15-30 phút sau khi b t u hút. 
Vi c hút ng d n l u có th  gây ra bi n ch ng phù ph i do ph i tái dãn n  (re-expansion 
pulmonary edema).  

N u ph i n  s m, nh ng BN không mu n nh p vi n có th c cho v  nhà v i catheter 
c l u l i trên thành ng c và g n vào van Heimlich. H n BN tái khám trong vòng 2 

ngày.

3.1.3-BN không n nh, tràn khí màng ph i l ng nhi u:
D n l u khoang màng ph i b ng ng và n i v i h  th ng bình kín là ph ng pháp c
ch n l a.

ng d n l u th ng c ch n v i kích th c 16-22F.

ng d n l u to h n (24-28F) c ch nh khi: 

o Nghi ng  có dò ph  qu n-màng ph i.

o BN có th  ph i c thông khí nhân t o v i áp l c d ng.

Sau 6 gi , ch p X-quang ng c ki m tra. N u ph i không n  t t, hút ng d n l u qua h
th ng bình kín. 

3.1.4-Rút ng d n l u:
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Quá trình rút ng d n l u c th c hi n theo t ng giai o n: 

o Tr c h t ph i xác nh (b ng X-quang) r ng ph i ã n  hoàn toàn và trên lâm 
sàng không còn dò khí. 

o Ng ng hút ng d n l u.

o Có th  k p ng d n l u trong vòng 4 gi  hay không k p.

o Dù cho k p hay không k p ng d n l u, ph i ch p m t phim ng c th ng n a, 
trong vòng 5-12 gi  k  t  th i i m ghi nh n h t dò khí,  kh ng nh không 
có tràn khí màng ph i tái phát. 

o Rút ng d n l u.

3.2- i u tr  tràn khí màng ph i kéo dài: 
Tràn khí màng ph i kéo dài quá 4 ngày c cân nh c i u tr  b ng ph u thu t (hay làm 
dính màng ph i).

Ph u thu t qua n i soi l ng ng c c u tiên l a ch n tr c ph u thu t m  ng c nh .

Ch  cân nh c n làm dính màng ph i, b ng các tác nhân gây x  hoá c b m qua ng
d n l u, khi BN có ch ng ch nh hay t  ch i ph u thu t. N u có ch nh làm dính, 
doxycycline và b t talc là hai tác nhân c u tiên ch n l a tr c.

N i dung ph u thu t n i soi: 

o Tr c khi ph u thu t nên làm CT ánh giá t n th ng gây tràn khí và các t n
th ng ph i h p.

o Ph ng pháp vô c m: mê toàn thân v i n i khí qu n hai nòng. 

o BN n m nghiêng, g i n d i nách  không làm t n th ng ám r i th n
kinh cánh tay. 

o t trocar: trocar cho ng soi  khoang liên s n 6 ng nách gi a. Hai trocar 
10 mm và 5 mm  khoang liên s n 3 (ho c 4) ng nách tr c và sau. Ph u
thu t có th c ti n hành mà không c n camera. 

o K  thu t ph u thu t:

N u tìm th y bóng khí: c t bóng khí. 

 N u không tìm th y bóng khí: b m dung d ch NaCl 0,9% lên b  m t ph i
trong khi ph i c b m bóng cho n  ra  phát hi n ch  xì khí trên b
m t nhu mô ph i.

K  thu t c t bóng khí (bullectomy):  

T t nh t là k p c t b ng stapler. 

Các k  thu t khác có th  ch p nh n c: t i n, t laser, khâu 
b ng tay… 

Làm dính màng ph i là b c c th c hi n ti p theo  h u h t các BN. 
Màng ph i c làm dính trong lúc ph u thu t b ng cách: 

Chà xát lá thành màng ph i  ½ trên l ng ng c.

C t lá thành màng ph i  ½ trên l ng ng c.

D n l u kín xoang màng ph i tr c khi k t thúc cu c ph u thu t.
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3.3-Phòng ng a tràn khí màng ph i tái phát: 
Ph u thu t qua n i soi l ng ng c là ph ng pháp phòng ng a tràn khí màng ph i tái phát 

c l a ch n. T  l  thành công c a ph u thu t qua n i soi là 95-100%. 

Phòng ng a tràn khí màng ph i tái phát b ng làm dính màng ph i khi BN có ch ng ch
nh hay t  ch i ph u thu t. T  l  thành công c a làm dính màng ph i 78-91%. Làm dính 

màng ph i phòng ng a tràn khí màng ph i tái phát ít khi c ch nh cho tràn khí 
màng ph i t  phát nguyên phát, c bi t là nh ng BN còn tr  tu i.

Ch nh:

o H u h t BN (85%) ch c t v n  phòng ng a tràn khí màng ph i tái phát 
khi b  tràn khí màng ph i l n th  nhì. 

o 15% BN còn l i có ch nh i u tr  phòng ng a sau l n b  tràn khí màng ph i
u tiên. Các BN này là: 

Nh ng BN mà ho t ng và  vi c làm t h  vào tình th  có nguy c  tràn 
khí màng ph i tái phát cao (th  l n, phi công).

Nh ng BN s ng  xa c  s  y t .

4- i u tr  tràn khí màng ph i t  phát th  phát: 
4.1- i u tr  ban u:
4.1.1-BN n nh, tràn khí màng ph i l ng ít: 
T t c  BN b  tràn khí màng ph i t  phát th  phát nên c nh p vi n. BN có th c
theo dõi hay t ng d n l u (ít c ch n l a h n).

4.1.2-BN n nh, tràn khí màng ph i l ng nhi u:
t ng d n l u là ph ng pháp i u tr c ch n l a cho tràn khí màng ph i t  phát 

th  phát l ng nhi u, ngay c  khi BN n nh. ng d n l u c ch n th ng có kích 
th c 16-22 F và c n i vào h  th ng bình kín. Van Heimlich ít c s  d ng trong 
tràn khí màng ph i t  phát th  phát. 

N u ph i không n  sau 6 gi , hút ng d n l u.

4.1.3-BN không n nh, tràn khí màng ph i l ng b t k :
t ng d n l u c ch nh cho t t c  các tr ng h p tràn khí màng ph i t  phát th

phát l ng b t k  mà tình tr ng BN không n nh.

ng d n l u kích th c 22-28 F. Không c n thi t ph i t ng có kích th c to h n.

4.1.4-Rút ng d n l u:
Quá trình rút ng d n l u c th c hi n theo t ng giai o n: 

o Tr c h t ph i xác nh, b ng X-quang, r ng ph i ã n  hoàn toàn và trên lâm 
sàng không còn dò khí. 

o Ng ng hút ng d n l u.

o Có th  k p ng d n l u trong vòng 5-12 gi  hay không k p.

o Dù cho k p hay không k p ng d n l u, ph i ch p m t phim ng c th ng n a, 
trong vòng 12-23 gi  k  t  th i i m ghi nh n h t dò khí,  kh ng nh không 
có tràn khí màng ph i tái phát. 

o Rút ng d n l u.
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4.2- i u tr  tràn khí màng ph i kéo dài: 
Có th  ch n 5-10 ngày tr c khi thuy t ph c BN ch p nh n cu c ph u thu t.

Th i gian hút ng d n l u càng kéo dài, kh  n ng thành công c a cu c ph u thu t càng 
gi m. 

i v i nh ng BN không ch p nh n hay không  s c ch u ng cu c ph u thu t, làm 
dính màng ph i b ng các tác nhân gây x  hoá màng ph i c ng là m t ch n l a t t.

Ph ng pháp bít l  dò ph  qu n-màng ph i qua n i soi ph  qu n ch a c ch p nh n
r ng rãi. 

4.3-Phòng ng a tràn khí màng ph i tái phát: 
H u h t BN (81%) c t v n  phòng ng a tràn khí màng ph i tái phát ngay sau khi 
b  tràn khí màng ph i l n th  nh t, c bi t là nh ng BN có ch c n ng hô h p kém, do 
n u b  tràn khí màng ph i l n hai, BN có th  có nguy c  t  vong. 

Nh ng BN có ch c n ng hô h p còn t ng i t t và không mu n th c hi n các bi n
pháp phòng ng a có th c theo dõi ti p t c.

Ph u thu t qua n i soi l ng ng c là ph ng pháp c l a ch n tr c ph ng pháp làm 
dính màng ph i vì có t  l  tái phát th p h n.

N i dung ph u thu t: c t bóng khí sau ó làm dính màng ph i (chà xát hay c t lá thành 
màng ph i ½ trên l ng ng c-hình 6). 

Hình 6- Th  thu t c t lá thành màng ph i  làm dính màng ph i

N u làm dính màng ph i, b t talc và doxycycline c ch nh nhi u nh t, minocycline 
có th c ch nh, bleomycin hi m khi c ch nh.
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