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1. Giéi thigu

Ung thu phéi (UTP) hay ung thu phé quan 1a thuat ngir dé chi bénh &c tinh
ctia phoi xuat phat tir biéu mé niém mac phé quan, tiéu phé quan, phé nang, tir cac
tuyén cua phé quan, hozc cac thanh phan khac cua phoi.

Trong nhimg nim gan ddy, ty 16 UTP da gia ting khong ngirng ¢ nhiéu nudc
trén thé gisi ciing nhu o Viét Nam.-Theo-Hiép hoi ung thu Hoa Ky (ACS), nim
2014 c6 khoang 224.000 truong hop UTP.mov phét hién (ding dau trong cac loai
ung thu) va gan 160.000/ngudi’chét vi-méc UTP tai Hoa Ky. Nam 2015, & Hoa ky
c6 khoang 221.200 truong hop UTP mai dugc phat-hién va khoang 158.040 ca
tar vong do UTP, chiém 28% tong sé ti vong do ung thu. Théng ké ¢ Chau Au
niam 2012, c6 268.000 trudng hop tir vong do ung thu phdi chiém hon 20% cac
truong hop tir vong do ung thu. O Viét-Nam, theo‘Nguyén Ba Buc va cong su
(2006), ung thu phé quan >phéi chiém 20% trong tong sé cac ung thu, 13 ung thu
pho bién nhat & nam gisi va ding-hang thi-ba trong sb cac ung thu & nix gidi sau
ung thu va va ung thu da day.

HUt thube 14 duoc coi 1a yéu té nguy co chinh gay nén UTP, khoang 90%
trong s6 660.000 ca duoc chan doan UTP trén thé gidi c6 hit thudc 1. Ngoai yéu
t6 hat thude 14, UTP con do 6 nhiém mai trudng, tiép xtc khi doc hai, ché do an
udng, sinh hoat, dic biét trong nhitng ndm gan day véi sy phat trién cua sinh hoc
phan tr da di sau vao nghién ctru cac gen gay UTP nhu p53, EGFR, ho Mye.....
Pé chan doan UTP, ngoai viéc khdm 1am sang, hién nay trén thé gidi ciing nhu &
nuéc ta dang ap dung nhiéu phuong phap nhu: chan doan hinh anh, sinh hoa, té
bao hoc (TBH), md bénh hoc (MBH), trong d6 chan doan MBH la tiéu chuan

vang.



Hién nay c6 nhiéu ky thuat gitp lay bénh pham dé chan doan mé hoc nhur
cac ki thuat qua noi soi phé quan, sinh thiét phéi phau thuat..., trong d6 céac ky
thuat sinh thiét phdi dudi huéng dan caa hinh anh, dic biét sinh thiét phoi dudi
huéng dan caa chup cit 16p vi tinh ngay cang duoc tng dung rong rai. Nhiéu
nghién ciru trén thé gioi va Vit Nam ghi nhan gié tri chan doan cua k¥ thuat voi
Se 92 — 94%; Sp 98 — 100%, chan doén chinh xéac 95%.

2. Tom tat lich sir

2.1. Thé giéi

K§ thuat sinh thiét phoi qua da da dugc chap nhan va sir dung rong réi trong
chan doan céc ton thuong dang dam mo & phoi. Trong d6, Leyden dugc cho la
nguoi dau tién sir dung ki thuat-sinh thiét phéi trong chan doan cac can nguyén
gay viém phdi. Sau nhimg.nam 1930, k¥ thuat'da duoc sir dung rong réi trong
chan doan ung thu phoi.

Niam 1886, Menetrier md ta ky thuat choc hit ton thuong phoi trong chan
doan can nguyén vi sinh gy viém phoi va ky thuat sinh thiét phoi hat trong chan
doan ung thu phoi.

Tai My, vao nam,1930, Martin va Ellis/tai trung tam ung thu
Memorial Sloan — Kettering-sir dung kim 18'G sinth thiét 1400 trudng hop, trong
d6 ghi nhan ung thu phoi chiém 41%.

Nhitng nam 1960, tai Chau Au Dahlgren va Nordenstrom sir sung k§y thuat
hat kim nho xuyén thanh nguc duéi hudng dan cia man huynh quang trong chan
doan u phoi.

Nam 1976, Haaga JR va Alfidi RJ md ta ki thuat sinh thiét ton thuong ¢
mot sé co quan nhu xuong, than, gan tuy, phdi duéi hudng dan cua chup cat 16p
vi tinh. Trong d6 chan doan trudong hop ung thu phodi dau tién dugc dinh typ la
ung thu biéu md té bao vay.

2.2. Viét Nam
Bui Xuan Tam (1987) d3 mo ta ky thuat choc hat phdoi ngoai vi

bang kim nho trong xét nghiém tim té bao trong mau thir t& bao hoc dudi X



quang kiém tra. Tac gia trinh bay céch tién hanh thu thuat, cac bién chung co
thé xay ra trong va sau khi choc hat theo tac gia, ti 1& chan doan té bao hoc
chi dat < 50%.

Ngd Quy Chau (1992) nghién cau choc hat phdi tim té bao &c tinh
bang kim 21G trén 104 bénh nhan khdi u phoi ngoai vi ghi nhan kha ning
xac dinh 4c tinh trén té bao hoc 80 — 91%, mic du kha ning phan
dinh nhdm mo bénh hoc dudi 40%.

Péng Khic Hung (1995) dung kim tru-cut sinh thiét phoi cat trong chan
doan ung thu phoi nguyén phat ghi nhan Se 61.1%, Sp 100%. Poan Thi Phuong
Lan (2014) STCXTN chan doan ban chit ton thuong khdi u trén phim CLVT
long nguc két qua: 6 dic hiéu:gia tri. du dean duong tinh, gia tri dy doan Am
tinh, x4c xuat chan doan dang tueng tng: 92,6%,97,1%, 98,5%, 87,2%, 94,2%.

Ping Thi Kiéu Trinh/(2009) so-séanh két ‘qua gitra choc hut va sinh
thiét cat mo bang kimaxuyén nguc trén 45 bénh nhan bi khéi u cua phoi hoic
trung that ghi nhan hiéu qua sinh thiét bang kim cat xuyén thanh nguc dudi
CLVT cao hon choc hit bang kim nho voi Se: 85,7% va Sp 100% trong chan
doan bénh ly &c tinh.

Tai trung tdm hd hap ~Bénh vién BachMai di c6 mot sd nghién ctu cua
Nguyén Thanh Hoi (2010), Poan Thi Phuong Lan (2014) vé k¥ thuat sinh thiét
phdi dudi huéng dan caa chup cat 16p vi tinh, céc tac gia ghi nhan dé dic hiéu,
gia tri du doan duong, gia tri du doan 4m, X4c Xuat chan doan dung theo thir ty:
92,6%, 97,1%, 98,5%, 87,2%, 94,2% dbi vai sinh thiét phoi cat.

3. Gia tri caa ky thuat

Duéi su hd trg cua chup cat 16p xac dinh rd kich thudc ton thuong, vi tri,
tinh trang xam 1an, chén ép cua ton thuong d6i Vai trung that va ngay ca voi cac
co quan xung quanh, hach rén phéi, hach trung that. Bong thai cé thé choc kim
sinh thiét vao tan trung that hay ron phoi dé cat mé bénh chan doan chinh xac
loai u trung that hay hach viing cua rén phéi. Ky thuat sinh thiét cat xuyén thanh

nguc bang kim gilp chan doan dugc nhiing ton thuong trong phdi, dac biét



nhitng ton thuong nho, ndm sdu ma cac phuong phap sinh thiét thong thuong
nhu soi phé quan khdng thé xac dinh dugc. Phuong phap nay ciing gitip chan
doan sém ddi vai bénh nhan ung thu phdi, u lao, nAm phdi, cac ton thuong lanh
tinh khi tén thwong méi chi 1a dam md nhé trong phdi trén x quang.

Sinh thiét xuyén nguc dudi huéng dan chup CLVT cho phép xac dinh
vi tri ton thuong lién quan véi mach méau phé quan quanh viing ton thuong, chup
CLVT gitip x4c dinh duong di t6i wu khi sinh thiét cac ton thuong nam sau trong
phdi va trung that. Theo nhiéu tac gia, gia tri caa sinh thiét cat cac ton thuong
trong 1ong nguc c6 do chinh xéac cao trong chan doan bénh ly &c tinh cua phoi
hay cua hach trung that (80% — 90%) dudi hudng dan chup CLVT, gid tri du
doan am tinh tir 84 — 96%. Ngeadi ra,-do-dac-hiéu tir 44 — 100% vai cac truong
hop trong chan doan lanhtinh. Trong khi'dé.so sanh véi choc hit 1am té bao hoc
xuyén nguc bang kim nhé-chi dat tir 12 —47%.

C6 mot sé nghi mgai vé nguy co di can doc theo dudng di cta kim dén
thanh nguc, tuy nhién Igor Pozek ghi nhan kha nang ndy thap. Ngoai ra, khi danh
gia mirc do di can xa thée duong bach huyét va duong mau theo nghién cau thuc
nghiém cua Kim JH trén 4365 bénh nhén cho thiy- ty 1¢ song sau 5 nim tuwong
tu nhau trén bénh nhan co6 choc’ hut hoac khéng-choc hat, cho nén kha nang di
cdn xa 1a rat thap do choc hat.

Sinh thiét xuyén thanh nguc bang kim dong mot vai trd rat quan trong
trong chan doan carcinoma phé quan, vi hau nhu c6 thé duoc chan doan mot
cach chinh xac bang sinh thiét xuyén nguc don thuan ddi véi ung thu phé quan
phdi. CO thé xac dinh chinh xac cac nhdm mé hoc va cac dudi nhoém ung thu
phoi, sy phdi hop cua héa mé mién dich trong chan doan gitip xac dinh nguon
goc u khong biét hoa, yéu té tién luong, du doan kha ning dap tng diéu tri doi
Véi tirng nhom té bao ung thu.

4. Chi dinh cuaa ky thuat

Tén thuong dang khéi u va nét dic caa phoi

Khéi u hoac phi dai hach ving rén phoi khong xac dinh duoc bang sinh



thiét qua noi soi phé quan

Khdi u mang phoi hay ton thuong day mang phoi lan toa

U phéi, u trung that xét nghiém MBH, sinh hoc phan ti: EGFR phuc vu
diéu tri dich.

Céc chi dinh khac: nghi u phdi thr phat.

Ung thu phéi sau phau thuat, sau xa tri, kiém tra tai phat

Ton thuong di can dén phdi tir nhiing u 4c tinh ngoai phoi

Xam lan thanh nguc boi carcinoma phoi

Bénh ly phoi lan toa khong xac dinh duoc qua ndi soi phé quan

Ton thuong dam mo trén XQ phéi, can duoc xac dinh chan doan ma két
qua sinh thiét qua ndi soi phé quan am tinh,

Bénh 1y nhiém trung ¢ biéuhién ndt, hay dam dong dic ¢ phdi chua rd
chan doan.

5. Chéng chi dinh

R4i loan dong mau

Thoi gian Prothombin > 135 lan gia tri binh thuang

S6 luong tiéu cau <.50.000/ mm?

Bénh nhan khdng hop tac

Tang ap dong mach phoi

Chi con mot bén phéi sau cét phoi

Nghi ngo di dang tinh mach hodc phinh mach ving dinh sinh thiét

Nghi ngo nang sén phoi

Bénh phéi tic nghén tram trong ( FEV1 < 1 lit)

Khoéng c6 kha niang kiém soét bién chung

Bénh nhan ho nhiéu, suy ho hép nang,

Bénh nhan dang thé may

Ton thuong nho (<1 cm) sat co hoanh, ton thuong trung tam tiép giap véi
cac mach mau 16n.

Bénh nhan dang diéu tri thuéc chéng dong hodc méi sir dung thudc chong



déng trong 1 tuan gan day.
6. Phuwong ti¢n
— Thudce do goe co gan niveau ty tao.
— La kim tiém dung dé dan trén thanh nguc viing sinh thiét giup xac dinh vi
tri choc cua kim sinh thiét & trén da.
— Mt bo kim déng truc Tru-cut ¢& 18 - 20G gom: 1 kim dan duong, c6 6¢
dinhvi va 1 kim cét c& 18 - 20G.

Bénh vién da khoa tinh Hai Duwong

— Bom tiém 5ml, 20ml.

— Lam Kinh.

— Dung dich cé dinh tiéu ban 1a cdn tuyét doi.

— Lo dung bénh pham sinh thiét c6 dung dich bao quan 1a formon.
— Thudc sét tring.
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Kim sinh thiét Stericut ddng truc, dwoc sir dung tai khoa H6 Hap
Bénh vién da khoa tinh Hai Dwong

— Thudc té: xylocain (Lidocain) 2% x 4 6ng.

— Atropin 1/4mg x 2 4ng.

— Thuéc va dung cu/cap cau: Adrenalin.1mg, Methylprednisolon 40mg, bo
datnoi khi quan, bong Ambu, may hut.dom, hé théng tho oxy.

— May chup cat 169 vi tinh.

7. Thwc hién ky thuat

Bwéc 1. Nguoi bénh duoc tiém trudc 2 dng Atropin (0,25mg) dudi da trude khi
tién hanh 15 phat, véi nhithg nguoi bénh ¢é o lang nhiéu, khdng cé biéu hién
suy hd hap, c6 thé tién hanh tiém bap-1/2 é6ng Diazepam (10mg).
Buwoc 2. Xac dinh vi tri choc kim:
+ Dua trén phim chup ct 16p vi tinh nguc dé lya chon tu thé ngudi bénh khi tién
hanh sinh thiét: nam ngira, sap hoic nghiéng tuy theo vi tri cua ton thuong. Tuy
nhién, chu yéu sir dung tu thé nam ngira va nam sap, do ¢ tu thé nay, nguoi bénh
thuong nam yén, it cir dong trong khi thuc hién ki thuat. Ngudi bénh dugce dua
Ién ban chyp cit 16p vi tinh nguc, dat nguoi bénh & tu thé phd hop, boc 16 toan
b phan nguc.
+ Trong sudt qua trinh tién hanh tir khi chup xac dinh vi tri dén khi sinh thiét
ngudi bénh phai & mot tu thé.

+ Chup 1 phim scanogram, xac dinh khu vuc du kién sinh thiét. Di chuyén ban



chup Vvé gi6i han trén caa khu vuc dy kién sinh thiét trén thanh nguc cua nguoi
bénh.

+ Dén 14 kim sao cho bo trén cua 14 kim tiép gidp v6i vach dén d6 caa may chup
chup cét I6p vi tinh.

+ Chup cit 16p ving d3 dan 14 kim.

+ Quan sét ky toan bo cac 16p cat vira chup, danh gia k¥ ton thuong vé: kich
thudc, ty trong, twong quan giai phau voi cac co quan trung that, dac biét chd y
nhitng lién quan giai phiu ¢ duong choc kim sinh thiét va huéng cat caa kim
sinh thiét.

+ Sau khi d3 chon dugc 16p cat du kién sinh thiét. Xac dinh diém du kién choc
kim trén da & 16p du kién sinh thiét-thud trén hinh anh can quang cua la kim trén
thanh nguc, sau d6 do khoang.céch tir mép ngoai.cua ton thuong dén diém du
kién choc kim, ddng thoi xde dinh gocichoc caa kim. sinh thiét 1a goc dugc tao
boi dudng choc cua kimdu kién va mat’phang nam ngang.

+ Dua trén dinh vi cta-may chup chup cat 1ép vi tinh, xac dinh diém choc cua
kim sinh thiét trén da nguoi bénh:

Dan la kim 1én thanh.ngurc
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Hinh anh sinh thiét khéi u mang phéi phai & bénh nhan Nam, 67 tudi
tai khoa H6 Hap — Bénh vién da khoa tinh Hai Dwong

Buwéc 3. Tién hanh choc kim dan duong:



+ Sét tring rong vung dinh choc hai lan bang con iod va lan thir ba bang con
tring 700. Trai sang c6 16 vo tring 1&8n nguc ngudi bénh dé ho ving sinh thiét.
+ Dt d¢ dinh vi trén kim dan duong & vi tri sao cho khoang céch tir dau kim dén
dc dinh vi dang bang khoang cach tir mép da dén bo ngoai cua tén thuong.
+ Gay té ting 16p tir da dén 14 thanh mang phdi bang xylocain 2% x 5ml Véi
bom va kim tiém riéng, sau d6 chd khoang 2 phdt.

+ Dung ludi dao mé rach mot vét nho dai khoang 2mm qua da & vi tri d3 danh
dau tir trudc.

+ Choc kim dan duong qua vi tri vira rach da, kim di sat bo trén xuong suon.
Pua kim di sau tgi mac dc dinh vi nam sat trén mat da.

+ Sau khi choc kim chup catdépnguc-lai dé\kiém tra dau kim.

Hinh anh sinh thiét’khéi u thuy dwéiphéi traiébénh nhan Nam 65 tudi
tai khoa:Ho'Hap — Bénhwién da khoa tinh Hai Duong

Kim dan duong hudng dén ton thuong Kim dan duong tiép xUc ton thuong

Bwéc 4. Tién hanh cit:

+ Khi d4 chéc chian kim din duong d3 vao dang vi tri tén thuong, rit nong cua
kim din duong ra dong thoi dua ngay kim cat vao trong nong cua kim dan
duong vatién hanh cit dé l1ay bénh pham. Sau khi rat kim sinh thiét ra khoi nong
cua kim dan duong thi phai 1ap tic dua lai ndng cua kim dan dudng vao phan vo

rdng dé tranh nguy co tran khi mang phéi hoac tac mach hoi.



+ DUng mot dau kim nho dé 1ay manh bénh pham ra khéi chd dung bénh pham &
dau kim. Cho ngay bénh pham vao lo formon da chuén bi san.
+ Tiép tuc sinh thiét cac manh bénh pham khac theo trinh tu nhu trén va theo
nhiéu hudng khéac nhau.

Cira so trung that
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Kim dan duong hudng-dén ton thuong Kim dan duong tiép x(c ton thuong

+ Khi da 1ay da sé manh bénh pham can thiét (4 —6 manh) thi 1ip mot bom tiém
20ml vao dau cua kim\dan duong dé hat bénh pham. Dan ngudi bénh nin tho roi
rat nhanh kim din duong’van gan véi bom tiém/20ml ra khoi thanh nguc.
+ Nguoi phy sat tring roi bang.ép vi trizvira choe:
+ Bénh pham mai hut dugc phét 1én tiéu ban, néu bénh pham lot vao trong bom
tiém thi phai duoc lay ra hét roi phét 18n lam kinh, dé kho tiéu ban roi cé dinh
bang dung dich con tuyét doi.
8. Tai bién cia ky thuat

Tran khi mang phdi: theo Yeow KM et al (2004) nghién ciu 660 quy trinh
sinh thiét ghi nhan ty 18 tran khi gap 23%, trong d6 92% tran khi mang phdi nhe,
7% tran khi mang phoi muac do trung binh, < 1% tran khi mang phoi niang. Ty 18
tran khi mang phéi tang lién quan dén kich thudc, do sau ton thuong, cac bénh di
kém va kinh nghiém cuaa tha thuat vién. Theo Winokur RS et al (2013) ty I¢ tai

bién tran khi mang phoi nhu sau: khdi u cd kich thuée < 2 cm (33-60%), d6 sau



> 4cm (14 — 32%), chuyén gia nhiéu kinh nghiém (17%) va it kinh nghiém
(30%), néu c6 COPD két hop (47%). Ty I¢é phai dat 6ng dan lwu mang phdi do
tran khi khoang 1 — 14,2%. Fish et al ghi nhan ty I¢ tran khi khoang 46% ¢ bénh
nhan cd chirc niang ho hap va x quang phdi chitng minh cé tic nghén trong khi ty

1€ nay khoang 7% trong nhom cac bénh nhan c6 hai tiéu chi trén binh thuong.

-

Tran khi mang phai sau sinh thiét Chay mdu phé nang sau sinh thiét

Ho méu: 1a bién chingthudng gap ding tha hai sau tran khi mang phéi. ty
1& gap giao dong 4 — 27%. C6thé_gap cac tin hudng chay mau phé nang, chay
mau khéi u hodc tran mau mang phoi. Nguy co ho mau ting lién quan dén kich
thudc khdi u < 2cm, dd sdu > 4cm, kich ¢& kim sinh thiét, kim sinh thiét nhiéu
lan di qua mang phdi, COPD két hop.

Tac mach khi: ty I& gap thap, chi khoang < 1% nhung nang. Triéu ching c6
thé gap dau nguc, kho thd, mach nhanh, tut huyét 4p. Mot nghién ctiru 9783 luot
sinh thiét ghi nhan ty 18 gap tac mach khi 0,061%.

Mot phan tich meta caa Heerink WAJ et al (2017) trén tong s6 8113 lan sinh thiét ghi
nhan sinh thiét phoi cat gap ty 16 bién ching chay méau phé nang [18% (13.4-23.8%)], ho
mau [4.1% (2.8-6.1%)] va tran khi mang phoi [25.3% (22.2-28.6%) ] cao hon sinh thiét
ohdi hit [18.8% (14.6-23.9%)]; [6.4% (2.5-15.2%)]; [1.7 % (0.9-3.1%)], theo thir .
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