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TÓM TẮT 
 Đặt vấn đề: Hiện nay, có nhiều phương pháp được áp dụng để chẩn đoán nguyên nhân tràn 

dịch màng phổi. Sinh thiết màng phổi mù là phương pháp hiệu quả chẩn đoán nguyên nhân tràn dịch 

màng phổi. Mục tiêu nghiên cứu: Mô tả đặc điểm lâm sàng, hình ảnh học và phân tích giá trị chẩn 

đoán của sinh thiết màng phổi mù ở bệnh nhân tràn dịch màng phổi dịch tiết tại Bệnh viện Đa khoa 

Trung ương Cần Thơ và Bệnh viện Lao và Bệnh Phổi Cần Thơ. Đối tượng và phương pháp nghiên 

cứu: Nghiên cứu tiến cứu, mô tả cắt ngang có phân tích trên 100 bệnh nhân tràn dịch màng phổi dịch 

tiết tại Bệnh viện Đa khoa Trung ương Cần Thơ và Bệnh viện Lao và Bệnh Phổi Cần Thơ. Kết quả: 

Trong 100 bệnh nhân, có 64% nam và 36% nữ, tỷ lệ nam/nữ là 1,8. Độ tuổi càng cao chiếm tỷ lệ càng 

nhiều (≤50 tuổi là 13%; 51-60 tuổi là 29%; ≥65 tuổi là 58%). Triệu chứng ho khan (58%), ho đàm 

(20%), ho máu (3%), đau ngực (88%), khó thở (50%), sụt cân (17%),  sốt (21%). Vị trí tràn dịch màng 

phổi bên phải (57%), bên trái (40%), hai bên (3%). Tràn dịch màng phổi lượng ít (8%), trung bình 

(51%), nhiều (41%). Chẩn  đoán được nguyên nhân tràn dịch màng phổi bằng sinh thiết màng phổi 

mù là 73%. Trong chẩn đoán lao, độ nhạy (Sensitivity, Se): 96,9%; độ đặc hiệu (Specificity, Sp):100%; 

giá trị tiên đoán dương tính (Positive predictive value, PPV): 100%; giá trị tiên đoán âm tính (Negative 

predictive value, NPV): 98,6%. Trong chẩn đoán ung thư, độ nhạy: 96,9%; độ đặc hiệu: 100%; giá 

trị tiên đoán dương: 100%; giá trị tiên đoán âm: 98,6%. Kết luận: Sinh thiết màng phổi mù có hiệu 

quả cao trong chẩn đoán nguyên nhân tràn dịch màng phổi dịch tiết. 

 Từ khóa: Sinh thiết màng phổi, tràn dịch màng phổi, lao phổi, ung thư phổi. 

ABSTRACT 

CLINICAL, RADIOLOGICAL CHARACTERISTICS AND THE ROLE OF 
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Background: Currently, there are many methods applied to diagnose the causes of pleural 

effusion (PE). Blind pleural biopsy is an effective method in the diagnosis of the pleural effusion 
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causes. Objective: To describe the clinical and imaging characteristics and analyze the diagnostic 

value of blind pleural biopsy in the patients with exudative pleural effusion at Can Tho Central 

General Hospital and Can Tho Tuberculosis and Lung Disease Hospital. Materials and methods: 

Prospective, descriptive and analytical cross-sectional study on 100 the patients with exudative 

pleural effusion at Can Tho Central General Hospital and Can Tho Tuberculosis and Lung Disease 

Hospital since 2023 to 2024. Results: Among 100 patients, 64% male and 36% female, male/female 

ratio was 1.8. The older the age, the higher the percentage (≤50 years old was 13%; 51-60 years 

old was 29%; ≥65 years old was 58%). Dry cough (58%), coughing up phlegm (20%), hemoptysis 

(3%), chest pain (88%), dyspnea (50%), weight loss (17%), fever (21%). Pleural effusion sites were 

right (57%), left (40%) and bilateral (3%). Pleural effusion amount was small (8%), moderate 

(51%), and large (41%). The pleural effusion causes diagnosed by blind pleural biopsy was rated 

at 73% of all cases. In the Tuberculosis Disease patients, the Sensitivity (Se): 96.9%; Specificity 

(Sp): 100%; Positive predictive value (PPV): 100%; Negative predictive value (NPV): 98.6%. In 

the diagnosis of cancer disease, the sensitivity was: 96.9%; Specificity: 100%; Positive predictive 

value: 100%; Negative predictive value: 98.6%. Conclusion: Blind pleural biopsy is highly effective 

in the diagnosis of the exudative pleural effusion causes. 

 Keywords: Pleural biopsy, pleural effusion, pleural tuberculosis, pleural cancer. 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

 Tràn dịch màng phổi (TDMP) là tình trạng thường gặp trong thực hành lâm sàng. 

TDMP có thể do nhiều bệnh lý khác nhau, vấn đề điều trị và tiên lượng bệnh nhân TDMP 

phụ thuộc vào nguyên nhân TDMP [1]. Tại Hoa Kỳ, có khoảng 1,5 triệu bệnh nhân bị TDMP 

mỗi năm [2]. Tỷ lệ tử vong ở bệnh nhân TDMP nhập viện có độ tuổi trung bình 78 tuổi sau 

một tháng là 22,6%; sau một năm là 49,4% [3]. Hiện tại, chưa có kỹ thuật nào là tiêu chuẩn 

vàng để chẩn đoán nguyên nhân bệnh lý màng phổi [4]. Từ thực tế đó, chúng tôi thực hiện 

đề tài: “Nghiên cứu đặc điểm lâm sàng, hình ảnh học và vai trò của sinh thiết màng phổi mù 

ở bệnh nhân tràn dịch màng phổi dịch tiết tại Bệnh viện Đa khoa Trung ương Cần Thơ và 

Bệnh viện Lao và Bệnh phổi Cần Thơ năm 2023-2024”. Mục tiêu: Mô tả đặc điểm lâm sàng, 

hình ảnh học và phân tích giá trị chẩn đoán của Sinh thiết màng phổi mù (STMPM) ở bệnh 

nhân TDMP dịch tiết. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

 Bệnh nhân TDMP dịch tiết tại Bệnh viện Đa khoa Trung ương Cần Thơ và Bệnh 

viện Lao và Bệnh Phổi Cần Thơ từ tháng 3/2023 đến tháng 3/3024. 

 - Tiêu chuẩn chọn mẫu: Bệnh nhân có TDMP dịch tiết theo tiêu chuẩn Light [5]: 

+ Tỷ lệ protein dịch màng phổi/protein huyết thanh lớn hơn 0,5. 

+ Tỷ lệ lactate dehydrogenase (LDH) dịch màng phổi /LDH huyết thanh lớn hơn 0,6. 

+ LDH dịch màng phổi cao hơn hai phần ba giới hạn trên của giá trị xét nghiệm 

bình thường đối với LDH huyết thanh. 

 - Tiêu chuẩn loại trừ: 

+ Bệnh nhân tràn mủ màng phổi. 

+ Bệnh nhân tràn máu màng phổi do chấn thương ngực. 

+ Bệnh nhân bị nhiễm trùng ở vị trí làm thủ thuật.  

+ Bệnh nhân có các chống chỉ định: 

▪ Rối loạn đông máu, cầm máu không điều chỉnh được: Tiểu cầu < 90G/l, tỷ lệ 

Prothrombin < 60%. 
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▪ Người bệnh có rối loạn huyết động, rối loạn nhịp tim nặng. 

▪ Người bệnh đang có suy hô hấp, suy thận cấp, suy thận mạn tính. 

▪ Người bệnh không đồng ý sinh thiết màng phổi. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 

- Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu tiến cứu, mô tả cắt ngang. 

- Cỡ mẫu: 100 trường hợp thỏa tiêu chuẩn nghiên cứu. 

- Phương pháp chọn mẫu: Lấy mẫu thuận tiện bệnh nhân đạt tiêu chí chọn mẫu tại 

Bệnh viện Đa khoa Trung ương Cần Thơ và Bệnh viện Lao và Bệnh Phổi Cần Thơ từ tháng 

3/2023 đến tháng 3/2024. 

- Nội dung nghiên cứu:  

+ Đặc điểm chung: Tuổi, giới tính. 

+ Đặc điểm lâm sàng: Triệu chứng cơ năng, triệu chứng thực thể. 

+ Đặc điểm hình ảnh: Vị trí TDMP, mức độ TDMP trên Xquang. 

+ Kết quả: Kết quả mô bệnh học màng phổi, kết quả chẩn đoán cuối cùng. 

- Phương pháp xử lý số liệu: Số liệu được nhập và xử lý bằng phần mềm SPSS 26.0. 

- Đạo đức trong nghiên cứu: Nghiên cứu được chấp thuận của Hội đồng Đạo đức 

trong nghiên cứu y sinh Trường Đại học Y Dược Cần Thơ (quyết định Số: 23.043.HV/PCT-

HĐĐĐ) ngày 20 tháng 3 năm 2023. Tất cả thông tin thu thập tin cậy, chính xác và chỉ phục 

vụ mục đích nghiên cứu, không phục vụ bất kỳ mục đích nào khác. 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. Đặc điểm tuổi và giới tính 

Bảng 1. Phân bố theo tuổi và giới (n=100) 

Nhóm tuổi 
Giới tính Tổng 

Nam (n=64) Nữ (n=36) n=100 % 

≤50   10 3 13 13 

51-64 21 8 29 29 

≥65 33 25 58 58 

Nhận xét: Trong 100 bệnh nhân có 64% nam và 36% nữ, tỷ lệ nam/nữ là 1,8. Độ 

tuổi càng cao chiếm tỷ lệ càng nhiều (≤50 tuổi là 13%; 51-60 tuổi là 29%; ≥65 tuổi là 58%). 

 3.2. Triệu chứng lâm sàng và hình ảnh 

Bảng 2. Triệu chứng lâm sàng (n=100) 

Triệu chứng 

Chẩn đoán xác định Chung 

Lao 

n=32 

Ung thư  

n=44 

VKXĐ 

n=24 
n % 

 

Ho 

 

Khan 23 26 9 58 58 

Đàm 4 9 7 20 20 

Máu 0 1 2 3 3 

Đau ngực 29 38 21 88 88 

Khó thở 13 24 13 50 50 

Sụt cân 7 6 4 17 17 

Sốt 10 5 6 21 21 

Nhận xét: Triệu chứng ho khan (58%), ho đàm (20%), ho máu (3%), đau ngực 

(88%), khó thở (50%), sụt cân (17%),  sốt (21%). 



TẠP CHÍ Y DƯỢC HỌC CẦN THƠ – SỐ 74/2024 

34 

Bảng 3. Vị trí tràn dịch màng phổi (n=100) 

Kết quả 

X quang 

Chẩn đoán xác định Chung 

Lao 

n=32 

Ung thư 

n=44 

VKXĐ 

N=24 
n % 

Vị trí 

TDMP 

Bên phải 15 25 17 57 57 

Bên trái 16 18 6 40 40 

Hai bên 1 1 1 3 3 

Mức độ 

TDMP 

Ít 2 6 0 8 8 

Trung bình 17 21 13 51 51 

Nhiều 13 17 11 41 41 

 Nhận xét: TDMP bên phải (57%), bên trái (40%), hai bên (3%). TDMP lượng ít 

(8%), trung bình (51%), nhiều (41%). 

 3.3. Kết quả sinh thiết màng phổi mù 

Bảng 4. Kết quả chẩn đoán sinh thiết màng phổi mù (n=100) 

Kết quả 

mô học STMPM 

Chẩn đoán xác định Chung 

Lao 

n=32 

Ung thư 

n=44 

VKXĐ 

n=24 
n % 

Lao 31 0 0 31 31 

Ung thư 0 42 0 42 42 

VKXĐ 1 2 24 27 27 

 Nhận xét: Tỷ lệ chẩn đoán được nguyên nhân TDMP dịch tiết của STMPM là 73% 

(lao 31%; ung thư 42%). 

Bảng 5. Hiệu quả chẩn đoán TDMP do lao của STMPM (n=100) 

Kết quả 

mô học STMPM 

Chẩn đoán xác định 

Lao Không do lao Tổng 

Lao 31 0 31 

Không phải lao 1 68 69 

Tổng 32 68 100 

 Nhận xét: Se: (31/32)×100%= 96,9%; Sp: (68/68)×100%= 100%; PPV: (31/31) 

×100%= 100%; NPV: (68/69)×100%= 98,6%. 

Bảng 6. Hiệu quả chẩn đoán TDMP do ung thư của STMPM (n=100) 

Kết quả 

mô học STMPM 

Chẩn đoán xác định 

Ung thư Không do ung thư Tổng 

Ung thư 42 o 42 

Không phải ung thư 2 56 58 

Tổng 44 56 100 

 Nhận xét: Se: (42/44)×100%= 95,4; Sp: (56/56) )×100%= 100%; PPV: (42/42) 

×100%= 100%; NPV: (56/58) )×100%= 96,6%. 
 

IV. BÀN LUẬN 

4.1. Đặc điểm tuổi và giới tính 

Trong 100 bệnh nhân TDMP có 64% nam và 36% nữ, tỷ lệ nam/nữ là 1,8; độ tuổi 

càng cao tỷ lệ bệnh nhân bị TDMP càng nhiều (≤50 tuổi là 13%; 51-64 tuổi là 29%; ≥65 

tuổi là 58%). Kết quả tương tự nghiên cứu khác của Ngô Thế Hoàng (2016) khi có tỷ lệ 
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TDMP nam là 70,3%, nữ là 29,7%; nhưng nhóm tuổi TDMP dịch tiết gặp nhiều nhất là 20-

60 tuổi (40,6%) [6]. 

4.2. Đặt điểm về lâm sàng và hình ảnh 

Về triệu chứng cơ năng: Theo nghiên cứu của chúng tôi có 21% bệnh nhân sốt, 

nguyên nhân do lao có tỷ lệ cao nhất với 10 bệnh nhân có (47,6%). Triệu chứng sụt cân có 

17% bệnh nhân, trong đó nguyên nhân sụt cân cao nhất là do lao có 7 bệnh nhân (41,2%), 

ung thư có 6 bệnh nhân (35,3%) và viêm không xác định là 4 bệnh nhân (23,5%). Kết này 

có sự khác biệt với nghiên cứu của Phạm Đình Tài (2015) khi có 57,2% bệnh nhân có sốt 

và 26,2% bệnh nhân TDMP dịch tiết có sụt cân [7]. 

Về triệu chứng thực thể: Đau ngực có tỷ lệ cao nhất với 88% bệnh nhân. Triệu 

chứng ho có 81% (ho khan 58%; ho đàm 20%; ho máu 3%); khó thở có 50%. Kết quả nghiên 

cứu của chúng tôi có điểm tương đồng với nghiên cứu của tác giả Phạm Đình Tài (2015) 

trong đó đau ngực 76,5%, ho khan 69,5%, ho đàm 28,9%, ho máu 2,1%, khó thở 49,7% [7]. 

Về đặc điểm Xquang: Vị trí TDMP có tỷ lệ cao nhất là TDMP bên phải 57%, bên 

trái 40%, hai biên 3%. Mức độ TDMP lượng ít 8%, trung bình 51%, nhiều 41%. Về vị trí 

TDMP có nét tương đồng với nghiên cứu của Ngô Hoàng Thế (2016): bên phải 52,7%; bên 

trái 39,2%; hai bên 8,1%. Tuy nhiên, về mức độ TDMP có chút khác biệt TDMP lượng 

nhiều 67,6%; TDMP lượng ít 32,4% [6]. 

4.3. Kết quả của sinh thiết màng phổi mù 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, tỷ lệ chẩn đoán được nguyên nhân TDMP bằng 

phương pháp STMPM là 73%. So sánh với một số tác giả trong nước như Thân Trọng Hưng 

(2014) là 57,6%; Phạm Đình Tài (2015) là 65,2%; Ngô Thế Hoàng (2016) là 66,8%; so với 

tác giả Kaushik SAHA (2021) là 86,6% [6],[7],[8],[9]. Từ kết quả trên cho thấy hiệu quả 

chẩn đoán của kỹ thuật STMPM được cải thiện dần qua từng năm. 

Trong chẩn đoán lao: Se: 96,9%; Sp: 100%; PPV: 100%; NPV:  98,6%. Trong chẩn 

đoán ung thư: Se: 95,4; Sp: 100%; PPV: 100%; NPV: 96,6%. Nghiên cứu của chúng tôi 

mang lại kết quả khả quan hơn những tác giả trước đây như: Phạm Đình Tài (2015) trong 

chẩn đoán lao: Se: 76,7%, Sp: 100%, PPV: 100%, NPV: 55,9%; trong chẩn đoán ung thư 

Se: 60,53%, Sp: 100%, PPV: 100%, NPV: 89,6%; Lê Thành Đạt (2023) trong chẩn đoán 

TDMP do ung thư Se: 21,7% và Sp: 100%  [7], [10]. 

V. KẾT LUẬN 

 Từ kết quả nghiên cứu, chúng tôi thấy rằng hiệu quả chẩn đoán nguyên nhân TDMP 

của phương pháp STMPM ngày càng tốt hơn. Phương pháp STMPM có độ nhạy, độ đặc 

hiệu cao trong chẩn đoán nguyên nhân TDMP do lao và ung thư.  
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