
NỘI SOI PHẾ QUẢN GẮP DỊ VẬT TRONG PHỔI 

 

Vào lúc 05 giờ 50 phút, ngày 26/10/2023, khoa Cấp cứu Bệnh viện ĐK Bạc 

Liêu tiếp nhận trường hợp người bệnh T.V.M, nam, sinh năm 1956, địa chỉ: An 

Nghiệp - Vĩnh Mỹ B - huyện Hòa Bình - Bạc Liêu.  

Cách nhập viện 3 ngày người bệnh sốt cao, ho khạc đàm đục, đau lói ngực 

trái, được điều trị tuyến dưới không giảm chuyển đến Bệnh viện ĐK Bạc Liêu với 

chẩn đoán tràn dịch màng phổi trái-theo dõi thủng tạng rỗng. Kết quả chụp CT 

bụng có cản quang chưa ghi nhận bất thường. CT ngực có cản quang ghi nhận hình 

ảnh viêm đông đặc có hoại tử trung tâm phổi trái, tràn dịch màng phổi trái lượng 

vừa, theo dõi dị vật trong lòng phế quản thùy dưới. Các Bác sĩ tiến hành hội chẩn 

liên khoa chỉ định nội soi phế quản can thiệp. Nội soi phế quản thấy có dị vật hình 

dạng hạt Sapoche gây tắc hoàn toàn phế quản thuỳ dưới phổi trái, niêm mạc xung 

quanh viêm đỏ, tăng sinh mô hạt và đọng nhiều đàm mủ bên dưới. Người bệnh 

đau, khó thở nhiều hợp tác kém nên được chuyển lên khoa phẫu thuật gây mê hồi 

sức tiến hành gây mê để gắp dị vật. Qua hơn 2 giờ làm việc với sự phối hợp của 

các chuyên khoa dị vật được lấy ra thành công là hạt Sapoche. Qua khai thác thông 

tin thì hơn 1 tháng trước anh T.V.M có ăn trái Sapoche và bị sặc, từ đó về sau anh 

thường xuyên bị ho nhưng không đi khám bệnh. 

Hiện tại, tình trạng sức khỏe của anh T.V.M. được cải thiện và hồi phục dần, 

đang được tiếp tục điều trị tại khoa Nội tổng hợp Bệnh viện ĐK Bạc Liêu. 

Theo BS.CKI.Tô Phú Khánh-Trưởng khoa Nội tổng hợp cho biết dị vật 

đường thở là một tai nạn sinh hoạt thường gặp và có thể gây tử vong. Chìa khóa 

chẩn đoán lâm sàng là Hội chứng xâm nhập gây ra hai phản xạ: phản xạ co thắt để 

ngăn không cho dị vật tiếp tục đi vào sâu hơn nữa và phản xạ ho để tống dị vật ra 

ngoài. Ở giai đoạn cấp, dấu hiệu lâm sàng thường gặp nhất là khò khè, âm phế bào 

giảm hay mất khu trú, co kéo cơ hô hấp phụ. Ở giai đoạn trễ hơn, khi không phát 

hiện được hội chứng xâm nhập, người bệnh thường có bệnh sử viêm phổi tái phát ở 

cùng một vị trí.  

Ngày nay, kỹ thuật nội soi phế quản ống mềm được xem là đóng vai trò chủ 

yếu trong chẩn đoán dị vật đường thở. Nội soi phế quản vừa đem hiệu quả cao 

trong chẩn đoán và vừa cho mục đích can thiệp điều trị lấy dị vật ra. Bệnh viện ĐK 

Bạc Liêu đã triển khai kỹ thuật nội soi phế quản được 5 năm và đã thực hiện thành 

công nhiều ca mắc dị vật đường thở bỏ quên, góp phần chẩn đoán và điều trị bệnh 

lý đường hô hấp cho nhiều người bệnh./. 

BS.CKI.Tô Phú Khánh-TK Nội tổng hợp Bệnh viện ĐK Bạc Liêu 
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