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NHẬN XÉT HÌNH ẢNH NỘI SOI MÀNG PHỔI VÀ CĂN NGUYÊN

CỦA TRÀN DỊCH MÀNG PHỔI DỊCH TIẾT TẠI TRUNG TÂM HÔ HẤP BỆNH VIỆN BẠCH MAI

Vũ Văn Giáp*
TÓM TẮT

Nội soi màng phổi (NSMP) cho phép quan sát trực tiếp bề mặt lá thành và lá tạng màng phổi. Các hình ảnh tổn thương màng phổi trên NSMP thay đổi tùy thuộc vào nguyên nhân gây tràn dịch màng phổi (TDMP). Mục tiêu: nhận xét hình ảnh NSMP trong chẩn đoán căn nguyên TDMP dịch tiết. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả quan sát hồi – tiến cứu trên 25 bệnh nhân được chẩn đoán TDMP dịch tiết và được tiến hành NSMP tại trung tâm Hô Hấp bệnh viện Bạch Mai từ tháng 1/2013 đến tháng 11/2015. Kết quả: Màu sắc dịch màng phổi trên NSMP chủ yếu là màu vàng (60%): Màng phổi thành ngực là vị trí tổn thương hay gặp nhất (88%). Tổn thương đặc hiệu hay gặp nhất trên NSMP là u sùi chiếm 28%. Tổn thương không đặc hiệu quan sát thấy nhiều nhất trên NSMP là fibrin – dây chằng màng phổi (56%). Tổn thương hay gặp nhất trên NSMP ở bệnh nhân TDMP do lao là xung huyết màng phổi (71,5%) và hạt nhỏ rải rác (57,2%) còn ở bệnh nhân TDMP do ung thư là u sùi (55,5%). Kết luận: Vị trí tổn thương hay gặp nhất trên NSMP là màng phổi thành ngực. Các tổn thương hay gặp nhất trong TDMP dịch tiết trên NSMP ở bệnh nhân TDMP do lao là xung huyết màng phổi còn ở bệnh nhân TDMP ác tính là u sùi.

Từ khóa: nội soi màng phổi, tràn dịch màng phổi.

SUMMARY

THORACOSCOPIC IMAGES AND

ETIOLOGY OF ESXUDATIVE PLEURAL EFFUSION IN RESPIRATORY CENTRE

OF BACH MAI HOSPITAL

Thoracoscopy allow to observe directly the parietal and visceral pleura and perform the biopsy on lesions suspected correctly. Therefore, the successful diagnosed rate increase more than 90%. Objective: Study the thoracoscopic images in etiologic diagnosis of esxudative pleural effusion (PE). Subjects and methods: The retro–prospective descritive study on 25 patients diagnosed esxudative PE and underwent thoracoscopy in Respiratory Centre of Bach Mai Hospital from January 2013 to November 2015. Results: the most affected position was in costal pleura (88%). Most common specific lesions in thoracoscopy were vegetant tumor (28%). Nonspecific lesions were mainly fibrin deposition (56%). In tuberculous PE, the most common lesion was pleural congestion (71.5%) and multiple small gray-white nodules (57.2%). In malignant PE, the most common lesion was vegetant tumor (55.5%). Conclusion: the most affected position was in costal pleura in thoracoscopy. Popular lesions were pleural congestion in tuberculous and vegetant tumor in malignant PE.
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