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TOM TAT

Sinh thiét phéi xuyén thanh nguc duwéi huwéng dan chup cat 16p vi tinh 1a mét cong cu khdng
thé thiéu trong viéc danh gid cdc bat thuong ¢ phéi do dé chinh x&c chdn dodn cao trong viéc phét
hién khei u &c tinh. Sinh thiét phoi xuyén thanh nguc déng mét vai trd quan trong trong viéc thu
diroc bang ching bénh dc tinh, hwéng dan xdc dinh giai doan va lap ké hoach diéu tri. Bai viét néu
Ién tong quan, hiéu qua va bién ching lién quan cua ki thudt sinh thiét nay.

Tir khoa: Sinh thiét phai, cat 16p vi tinh, u phai.

ABSTRACT

COMPUTED TOMOGRAPHY-GUIDED LUNG BIOPSY

Do Ngoc Cuong*, Nguyen Vu Dang

Can Tho University of Medicine and Pharmacy

Pulmonary needle biopsy guided by computed tomography is an essential tool for evaluating

pulmonary abnormalities due to its high diagnostic accuracy in the detection of malignancy. The

use of percutaneous biopsy in the lung is crucial in obtaining pathologic proof of malignancy,

guiding staging and planning treatment. The purpose of this article is to review these biopsy

techniques, their effectiveness, and any associated complications.

Keywords: Lung biopsy, computed tomography, lung tumor.
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I. PAT VAN PE

Bénh ly trong 16ng nguc dudi dang nét nho hay u ¢ phoi rat thuong gap trén lam
sang. Viéc xac dinh ban chit caa nhung ton thuong nay doi khi kho khan dbi voi cac bac st
lam sang noi khoa va ngoai khoa, vi nguyén nhan gay tén thuong kha da dang, cé thé la ton
thuong lanh tinh hodc ung thu phéi hoic ung thu di cin tir co quan khac. Vi mdi nguyén
nhan gay bénh, viéc diéu tri va tién luong dat ra ¢ tirg truong hop ciing ¢6 su Khéc biét 1on.
Nhan dién duoc ton thuong phdi ac tinh & giai doan sém gdp phan lam cho két qua diéu tri
kha quan hon rt nhiéu. Theo théng ké cua Co quan Nghién ctru Ung thu Quéc té
(International Agency for Research on Cancer - IARC) cng bé nhiing dit liéu ung thu toan
cau Globocan 2020, trén thé gidi, ung thu phdi 1a bénh ung thu thuong gap ding hang tha
hai sau ung thu va & nit gidi vé sb ca mic méi, v6i hon 2,2 triéu ca mac méi hang nam
chiém khoang 11,4%, nhung van 14 nguyén nhan hang dau gay tir vong do ung thu (u6c tinh
khoang 1,8 triéu ca chiém ti 1¢ khoang 18%). Riéng tai Viét Nam, ung thu phdi 1a mot trong
nhitng bénh ly ac tinh c6 sé luong nguoi mAc va ti 18 tir vong hang dau trong cac bénh ung
thu thudng gap ¢ ca hai gigi vai ti 18 mac ung thu phoi Xep thtr hai trong s6 muoi loai ung
thu thuong gap (xép sau ung thu gan) véi 26.262 ca mac méi va 23.797 ca tr vong vi cin
bénh nay, trong d6 ti 1é nam va nit bi ung thu phdi lan luot 12 18,9% va 9,1% [1].

Thong thudng, c4c ton thwong dang u hay ndt nho cua 1ong nguc trén bénh nhén
dugc phat hi¢n tinh c& hogdc da co6 triéu ching dua vao X quang nguc. Phat hién nay lam
cho thay thude thuong co su lva chon chup thém cat 16p vi tinh (CT) hay chup cit 16p phat
xa positron (PET) nguc dé danh gi4 t6n thuong, du rang trén hinh anh CT hay PET c0 su
goiy lanh hay ac tinh nhung tiéu chuan vang dé xac dinh va phan loai bénh ac tinh Ia phai
ldy dwoc mau tryc tiép tir mo tén thuong va phat hién dugc té bao ung thu trong mau mo
qua kinh hién vi. C6 nhiéu cach thyc hién Iay mau bénh pham tir nhitng tén thuong & phai,
trong d6 ndi soi phé quan va sinh thiét phoi xuyén thanh nguc 1a duoc sir dung nhiéu nhat.
Noi soi phé quan gilp tiép can cac khdi u trung tam hogc cac ton thuong da xam 1an vao
cac nhanh phé quan trung tam, sinh thiét phéi xuyén thanh nguc gidp tiép can cac khoi ¢
ngoai vi [2].

Sinh thiét phoi xuyén thanh nguc bang kim dudi huéng dan cia CT 1a mot ky thuat
ldy mau bénh pham chan doan twong d6i maéi tai Viét Nam va hién dang dugc ap dung rong
réi tai cac co so y té. Ky thuat nay c6 thé gitip cho bac si 1y duoc bénh pham & céc ton
thuong kich thudc nhé nam & sau hoic vi tri nguy hiém nhu trung that, sat tim va cac mach
mau 1én.

Cau hoi dat ra 1a sinh thiét phoi xuy@n thanh nguc bang kim dudi huéng dan caa CT
¢6 d6 chinh xac va do an toan nhu thé ndo trong chan doan ban chat khéi u phdi? Do dé
chung t6i chon cha dé nay dé tim hiéu va ¢ nhan dinh tong quan.

I1. NOI DUNG TONG QUAN

2.1. Lich s
Ky thuat ding kim xuyén qua khoang lién suon dé ldy mot manh mé bénh tir ton
thuong phdi ngoai vi da dugc Graver L. P. va Binkley J. S. [3] ciing nhu Craver L. F. [4]
mo ta va khuyén khich thyc hién tir nhitng nam 1939-1940. Ciing trong nam 1940, Tripoli
C. J. va Holland L. F. d3 mé ta viéc sir dung kim sinh thiét Vim-Silverman cho tha thuat
nay [5]. Nam 1954, sinh thiét I8i & phoi dau tién duoc bao cdo boi Dutra F. R. va Geraci C.
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L. [6]. Trong nhitng nim sau d¢, thu thuat nay di dat duoc nhiéu thanh cong giai doan dau
trong chan doan bénh phéi ac tinh khu trd, lanh tinh khu trd va lan toa [7], [8]. Ca sinh thiét
phdi dudi husng dan cua CT dau tién duoc bao cao boi Haaga J. R. va Alfidi R. J. nam 1976
[9]. K& tir d6, da c6 sy cai tién dang ké vé k¥ thuat va thiét bi duoc str dung cho quy trinh
ky thuat nay. Vi do chinh xac, do nhhay va d6 dac hiéu chan doan ngay cang cao dé phat
hién khdi u &c tinh, sinh thiét phéi bang kim xuyén thanh nguc hién nay 1a mot cong cu
khong thé thiéu trong viéc danh gia cac bat thuong & phoi.
2.2. Chi dinh

Sinh thiét ph6i xuyén thanh nguc duoc chi dinh cho cac nét hoic khéi ¢ phdi khong
xéc dinh, dic biét 12 nhitng khdi c6 thé can hoa tri hodc xa tri thay vi phau thuat va ¢ nhiing
bénh nhan c6 tién sir bénh 4c tinh ngoai phdi. Liéu phap nhim trang dich (targeted therapy)
hién da tré thanh mot phuwong phap quan trong trong diéu tri ung thu phdi, nén sinh thiét
phdi bang kim xuyén thanh nguc ciing duoc thuc hién dé 1ay mé cho viéc xét nghiém phan
tar, tir d6 co thé tim ra dugc nhitng bénh nhan hudng duoc loi ich tir phuwong phap diéu tri
nay. Nhiéu nghién ctru da xac nhan rang cac dot bién thu thé yéu to tang truong biéu bi
(epidermal growth factor receptor - EGFR) gdp & bénh nhan ung thu phdi 6 thé duoc phéat
hién tir caéc mau choc hat bang kim nho, tir 6 gitp bac si diéu tri xac dinh nhitng bénh nhan
s& duoc huong loi ich tir thudc we ché tyrosine kinase caa EGFR [10], [11]. Tuong tu, cac
thdng tin khac, chang han nhu tinh trang thu thé estrogen va progesterone cua di can ung
thu vi, ciing c6 thé duoc xac dinh bang sinh thiét phoi bang kim xuyén thanh nguc.

K§ thuat nay ciing hitu ich gidp chan doan phan biét nhiém tring phoi khu trd hay u
phoi. Céc ton thuong trung that, mang phdi va thanh nguc ciing thuong dugc tiép can bang
sinh thiét kim.

2.3. Chéng chi dinh

R&i loan dong mau 1a chdng chi dinh twong d6i. Céc chi s6 dong mau, bao gom thoi
gian protrombin (PT), thoi gian thromboplastin ting phan duoc hoat hda (APTT), s6 luong
tiéu cau, INR (international normalized ratio) can duoc lam xét nghiém truge khi lam tha
thuat. Bénh nhan c6 s6 luong tiéu cau trude thu thuat < 100.000/ml va ti 1¢ APPT hoic ti Ié
PT > 1,4 can duoc tu van cta bac si huyét hoc va day 1a chéng chi dinh twong dbi cho thi
thuat [12]. O nhitng bénh nhén dang dung thudc khang chéng két tap tiéu cau, chi c6 thé
tiép tuc dung aspirin néu dang st dung va nén nging sir dung cac thudc khang chéng két
tap tiéu cau khac trudc thu thuat va c6 thé sir dung lai trong vong 48 gio sau thu thuat. O
nhiing bénh nhan dang dung thudc chéng dong mau nhu warfarin, nén ngtmg diéu trj it nhat
5 ngay trudc khi thuc hién thu thuat [13]. Nén ngirng mot liéu heparin trong lwong phan tir
thap trudc khi lam tha thuat. Can thyc hién cac budc dé didu chinh INR > 1,5 bang cach sir
dung huyét trong tuoi dong lanh hoac vitamin K. Khuyén cao truyén tiéu cau khi sb luong
tiéu cau < 50.000/uL [14].

Déi véi bénh nhan c6 FEV < 35% duoc danh gia bang kiém tra chirc nang ho hap
gan day nén duoc hoi chan ky ludng giita cac bac si chuyén khoa, toi thiéu Ia giita bac si
chan doan hinh anh va béc si chuyén khoa ho hap dé danh gia rai ro so véi loi ich cua viéc
tiép tuc thuc hién thu thuat. Phai c6 sin cac phim X quang gan day ciing nhu trudc d6 dé
quyét dinh liéu tha thuat nay c6 mang lai loi ich hay khong [12].

Tuy nhién, ngay ca khi ton thuong phu hop dé sinh thiét phéi bang kim xuyén thanh
nguc, van c6 nhitng chong chi dinh twong dbi véi thi thuat nay nhu trong nhing truong hop
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bénh nhan khong hop tac (trang thai tam than thay ddi, ho kho chiu), dang the may (thong
khi ap luc duong), suy ho hap nghiém trong (nhu truong hop bi khi thiing nang, da phau
thuat cat phoi doi bén, bénh phdi k& ning), _tang ap dong mach phdi, t6n thuong nho (< 1
cm) sat co hoanh va ton thuong trung tim gan nhitng mach mau 16n hoic cc co quan trong
trung that [15], [16].

2.4. Phan loai

Theo truyén théng, vi tri kim dugc xac dinh bang cach thyc hién chup CT théng
thuong chup ting hdi hodc CT fluoroscopy. Sinh thiét dudi hudng dan caa CT fluoroscopy
cho phép thu thuat vién quan sét rd vi tri kim theo thoi gian thyc trong nhu mo phoi dén vi
tri ton thuong can sinh thiét va da dugc bao c4o 1a c6 hiéu suat chan doan cao, giup tha thuat
vién kiém soét tt hon kim sinh thiét, tir d6 giam déng ké duoc bién ching xay ra. Ngoai ra
c6 thé thay hinh anh kim sinh thiét lién tuc trong nguc bénh nhan theo thoi gian thuc nén
thi thuat vién tu tin hon déng ké trong qué trinh thyuc hién. Khi chup CT thong thuong
thudng duoc gigi han khu trii & ving phoi can sinh thiét va cé thé sir dung ky thuat liéu tia
thap thiét lap trén may dé giam liéu tia birc xa (tia X) cho bénh nhan. Khi chyp CT théng
thuong ting hdi, thu thuat vién s& roi khoi phong CT va do d6 khong tiép x(c véi tia bic
xa. Tuy nhién sinh thiét dudi huéng dan CT thong thuong lam kéo dai thoi gian lam tha
thuat 1én dang ké, trong khi thoi gian can thiép trong sinh thiét dudi huéng dan cua CT
fluoroscopy ngan hon do thu thuét vién khéng roi khoi phong CT trong sudt qué trinh sinh
thiét. Do phai & xuyén sudt trong phong CT nhu thé nén sinh thiét dudi huéng dan cua CT
fluoroscopy dd dugc bao cao khién ca thu thuat vién va bénh nhan nhidm tia bic xa dang
ké so vai chyup CT thong thuong. Liéu tia bic xa ddi voi thu thuat vién 1a diéu can quan
tam, dac biét 12 ban tay cua tha thuat vién nim trong chim tia birc xa trong qua trinh thuc
hién. So véi CT fluoroscopy, sinh thiét duéi hudng dan caa CT thong thuong lam giam lidu
tia birc xa dang ké do c6 k¥ thuat lidu tia thip va chup ngat quang, khu trl ton thuong.

M6t nghién ciru tién ctiru ciia Kim G. R. va cong sy da danh gia lidu buc Xa, ti 1¢ bién
chung va d6 chinh xéac trong chan doan ctia cac thu thuat sinh thiét choc hat bang kim nho
du6i huéng dan cua CT ddi véi cac ton thuong phdi dugc thuc hién co hoic khéng cd CT
fluoroscopy. Tong cong ¢ 142 bénh nhan dwgc chia thanh 2 nhém, nhém 1 ¢ 72 bénh
nhan duoc sinh thiét choc hut bang kim nhé duéi huéng dan cia CT fluoroscopy, nhom 2
¢6 70 bénh nhan st dung k¥ thuat CT thong thudng. Két qua ghi nhan lidu hiéu dung udc
tinh trung binh d6i véi bénh nhan (6,53 mSv ¢ nhém 1 va 2,72 mSv ¢ nhém 2, p < 0,001)
va bac si (0,054 mSv ¢ nhom 1 va 0,029 mSv ¢ nhom 2, p < 0,001), ¢6 sy khac nhau dang
ké giita cac nhom. Hon nira, ti 1é bién ching khéc biét dang ké gitra hai nhom bénh nhan 1a
13,4% so véi 31,4% (p = 0,012). CT fluoroscopy it bién chung hon so véi CT thong thuong
cha yéu la thoi gian thyc hién ngin hon va it kim dam hon. Do nhay, do dac hiéu va do
chinh xéc lan luot 12 97,8%, 100%, 98,4% & nhom 1 va 95,3%, 100%, 89,5% & nhém 2, su
khac biét khong c6 y nghia nghia théng ké (p > 0,05) [17]. Prosch H. va cong sy (2012)
ciing dd chirng minh so véi CT fluoroscopy hiéu qua chan doan cta ky thuat sinh thiét dudi
huéng din cia CT da lat 1a khac biét khong dang k&, do nhay 95,9% so véi 95,5%, do dic
hiéu 95,5% so vai 96,7%, gid tri tién doan am 84% so v&i 87,9% va gid tri tién doan duong
98,9% s0 Vi 98,8% [18].

Hién ciing chua c6 khuyén nghi nhét dinh ndo cho viéc lya chon hudng dan sinh
thiét dudi CT thong thuong hay CT fluoroscopy. Viéc lya chon tly thudc vao sy can nhic
uu, nhuge diém cua tirng ky thuat va théi quen cua thi thuat vién.
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2.5. Lwa chon kim sinh thiét

C6 nhiéu lya chon dé thuc hién sinh thiét bang kim xuyén thanh nguc bao gdom kim
hat va kim cit. Lua chon kim duogc dua trén tién s bénh nhan, vi tri, kich thuéc caa tén
thuong, quy dao kim du kién va quan trong 1a thdng tin can tim tir mau md. Tinh trang dong
mau, su gan c&c cau tric quan trong va théi quen cuaa tha thuat vién ciing déng mot vai trd
trong viéc lra chon kim. Nhitng kim nay c6 thé duoc sir dung mot minh hoic ddng truc véi
kim dan hudng khi can lay nhiéu mau md. Chan doan mé hoc ¢6 thé duoc xac dinh chinh
xéc trong hau hét cac trudng hop bang kim sinh thiét tir 18 dén 20G.

Kim hut thudng duoc sir dung dé 1ay mau cha yéu cho phan tich té bao hoc. Nhiing
kim nay 14 kim vét don gian c6 kich thudc nho hon va co canh khong cat duoc. Co ché liy
mau bang kim hat 12 chuyén dong qua lai nhanh chéng dong thoi xoay trong mé/toén thuong
va ap dung lyc hat bang dng tiém. Chuyén dong nay duoc tiép tuc téi da mudi lan hoic cho
dén khi lay duogc méu & truc kim. Luc hat cua dng tiém duoc giai phong khi kim duoc rit
ra dé 1ay mau xét nghiém té bao hoc. Mét s6 kim hut dugc sir dung phé bién hon bao gom
Chiba, Franseen, Westcott, MaxiCELL, Greene va Turner (Hinh 1).

Kim cat duoc thiét ké dac biét dé cung cdp mau cho phan tich mé hoc thay vi danh
gia té bao hoc. Nhiing chiéc kim nay loai bo cac manh mo nho (< 0,1-0,4 mm) thay vi té
bao. Cac co ché cit khac nhau bao gdom kim cat dau va kim cat bén. Kim cat bén thuong c6
tac dung tét nhat véi cac khdi mé mém, trong khi kim cit dau c6 tac dung tét vai cac ton
thuong rin hon.

Mot trong nhirng loai kim duogc st dung phé bién nhét cho sinh thiét 16i hién nay la
kim Tru-Cut (Hinh 2). N6 1a mét kim cat bén bao gdm mét dng cit bén ngoai va mot kim
dinh hinh c6 ranh bén trong. Sau khi dua dau kim vao mép mé can Iy mau, kim dinh hinh
¢6 ranh bén trong duoc dua vao va tiép theo la dng cit bén ngoai, cit mot manh mo dang
duoc 1dy mau. Kim c6 thé thiét ké dang tha cong, béan ty dong hoac ty dong hoan toan.

Hién nay, hau hét viéc sinh thiét phdi xuyén thanh nguc thuc hién bang céc thiét bi
sinh thiét ty dong hoac ban tu dong duoc goi 1 “sung sinh thiét” vai ki thuat dong truc bao
gom viéc dat kim dan vao vi tri sinh thiét va da rong dé dua kim sinh thiét thyc sy di qua dé
ldy mau voi s6 1an can thiét, qua d6 giam duoc s6 lan phai dam kim nhiéu lan vao phai,
giam duoc ti 1€ bién chizng [19], [20]. Khi dugc thyc hién ding k§ thuét, quy trinh nay twong
dbi an toan véi do chinh xac chan doan twong dwong véi sinh thiét phoi me [20].
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Hinh 1. Mot sé kim hat pho bién trong sinh thiét phoi: (A) Chiba, (B) Franseen,
(C) Westcott, (D) MaxiCELL, (E) Greene va (F) Turner
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Hinh 2. Kim sinh thiét 16i Tru-Cut
2.6. Chuin bi trwéc sinh thiét

Vi sinh thiét phéi dudi huéng dan caa CT 1a mot thi thuat xam 1an c6 kha nang xay
ra cac bién ching, bao gom ca tu vong [21], [22], nén viéc bénh nhan va gia dinh hiéu rd Ve
thu thuat cting nhu cac rui ro tiém an 1a rat quan trong. T4t ca bénh nhan phai dugc tu van
vé muc dich, tinh hiru ich va phuong phép thuc hién sinh thiét; cac bién ching c6 thé xay
ra nhu tran khi mang phdi, xuat huyét va tic mach khi va cach diéu tri cac bién ching nay.
Huéng dan cua Hiép hoi Long nguc Anh goi y thém “Nguoi thuc hién nén kiém tra qua
trinh thyc hanh caa minh va theo dai ti I¢ bién ching dé thdng bao cho bénh nhan truéc khi
bénh nhan dwa ra su déng ¥ [12]. Thu thuat chi dugc thuc hién khi ¢ sy dong y bang vin
ban ctia bénh nhan va nguoi nha sau khi da dugc nghe tha thuat vién giai thich ro.

2.7. Thuc hién thua thuat

Thiét 1ap mot duong truyén tinh mach va truyén dung dich phd hop theo yéu cau cua
bac si trong su6t qué trinh 1am tha thuat. Cling can thiét cho bénh nhan tho oxy déu dan
khoang 2 lit/phat qua cannula mii. LAy c4c dau hiéu sinh ton co ban va danh gia trudc khi
bat dau tha thuat. Can phai theo d&i tim mach lién tuc trong sudt qué trinh thu thuat theo
tirng phac d6 cia co s bénh vién. Ngoai ra, bénh nhan cé thé dugc yéu cau thuc hién bai
tap nin thé trude khi bat dau sinh thiét.

Sau khi xem xét hinh anh CT, can lya chon tu thé co thé cua bénh nhan thich hop,
bénh nhan nén dugc dat ¢ tu thé nam sip, nam ngira hodc nam nghiéng dé viéc choc kim
vao phéi duoc thyuc hién an toan bang duong vao dén tén thuong ngan nhét cé thé. Piém
dam kim, huéng va khoang cach tiép can duoc 18n ké hoach cho qué trinh 1am thu thuat.
Puong kim sinh thiét can tranh kén khi I6n, cac ranh phéi, mach mau nhin thay va tiéu phé
quan bét ctr khi ndo co thé. Da cia bénh nhan duoc st tring bang povidine. Dung dich
lidocain 1% dé gay té cuc bo duoc tiém dudi da 1én bé mat mang phoi. Kim sinh thiét duoc
dua vao tén thuong dudi sy hudng dan cia CT thong thuong co thé két hop kém siéu &m
hoic CT fluoroscopy (Hinh 3). Ngay sau khi sinh thiét, rat kim tir tir va dap gac 1én da. Cac
mau md bénh pham thu dugc ngay 1ap tie duoc ngam trong dung dich formalin 10% [23],
[24]. Panh gia chat lwgng mau dai thé, goi vé khoa/phong giai phau bénh khi da dat va du
s6 lwong mau.
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Hinh 3. Bénh nhan nam tu thé thich hop, trai khan 18, sét trung va danh dau dinh vi vi tri

s€ choc Kim siph thiét (A, B), géy té va thuc hién choc lgim dan vao ton thuong phoi duéi
hudng dan cua CT c¢0 thé két hop thém siéu am dé dinh huéng tot hon (C, D).

3. CHAN DOAN GIAI PHAU BENI (D)
CARCINOM KEM BIET HOA

Hinh 4. Bénh nhan ¢6 khoi ton thuong 16n & phoi phai nghi ngo ton thuong éc tinh sau khi
chup CT nguc ¢ tiém thuoc twong phan (A, B) nén tien hanh sinh thict phoi dusi huéng
dan CT va cd két qua giai phau bénh xac dinh 1a ung thu phoi (C, D)
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Hinh 5. Bénh nhan ¢d khdi ton thuong & thiy trén phoi trai nghi ngo ton thuong éc tinh
sau khi chyp CT nguc c06 tiém thudc tuong phan (A, B) nén tien hanh sinh thiét phoi dudi
huéng dan CT va c6 két qua giai phau bénh x4c dinh 14 ung thu phoi (C, D)

2.8. Chiam séc sau sinh thiét

~ Canchup CT toan b 16ng nguc dé phat hién cac bién chimg nhu tran khi mang phoi,
xuat huyét hoac bong khi trong tuan hoan hé thong. Tat ca cac tri¢u chung nhu ho, chay
maéu, kho chiu & nguc va nhiing thay doi trong két qua theo di tim mach, hd hap can phai
dugc danh gia k¥ ludng [25], [26].

2.9. Bién chirng

Hau hét cac bién chung xay ra ngay lap tic hodc trong vong mot gio dau sau khi

sinh thiét va chiing c6 thé dugc diéu tri bao ton, thuong 1a diéu trj ngoai tri. Céc bién ching
thuong gap bao gom tran khi mang phoi, chay mau cuc bo va ho ra mau. Céc bién chang
hiém gap bao gom tu mau thanh nguc, tran mau mang phoi, xuét huyét, gieo réc té bao u va
tac mach do khi.

~ Choi C. M. va cong su (2004) da béo cdo ti 18 tran khi mang phdi sau khi sinh thiét
phoi dudi hudong dan CT tir 9-54%, ti 1€ trung binh 1a 20% [27]. C6 khoang 5-18% s¢& phai
dat dng dan Iuu mang phdi va nam vién kéo dai [28]. Cac yéu t6 khién bénh nhan dé bi
tran khi mang phoi sau khi sinh thiét bao gom kich thuéc ton thuong, su hién dién
ctia kén khi to, khi thiing, bénh phoi k&, chiéu dai duong kim trong phéi khoang céch
dén bé mat mang phoi, sb lan kim di qua, tién st phau thuat phéi cing bén, va kha
nang hop tac cua bénh nhan trong qua trinh thuc hién thu thuat. Khi tu van, can can
nhic céc lua chon ki thuat sinh thiét khac thay thé cho duong qua da xuyén thanh
nguc khi c6 bénh Iy tiém an khién bénh nhan gap nguy hiém, chang han sinh thiét
qua ndi soi phé quan va sinh thiét qua phau thuat 1ong nguc [28], [29].
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I1l. KET LUAN

Sinh thiét phoi xuyén thanh nguc dudi huéng dan cia CT 1a phuong phép xam 14n

tbi thiéu, kha an toan va hiéu qua dé chan doan mé bénh hoc cho céc tén thuong va/hoic
khdi & phdi. Can 1ap ké hoach cin than trudc thu thuat, chuan bj bénh nhan va tuan tha quy
trinh tha thuat nghiém ngat cé thé giam thiéu rui ro lién quan dén sinh thiét phdi. Tuy nhién,
diéu quan trong la phai tu vin mot cach day du, rd rang vé thu thuat ciing nhu bién chang
c6 thé xay ra va c6 su dong y cia bénh nhan trudc khi thuc hién.

LOI CAM ON

Xin tran trong cam on sy giup d& cua cac bac si, ky thuat vién Khoa Chan doan hinh

anh, Bénh vién Truong Dai hoc Y Dugc Can Tho da gitip d& ching toi nhirng kinh nghiém
thuc té dé hoan thién bai tong quan nay.
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