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MEDIC



BỆNH ÁN

• Bệnh nhân nam sinh năm 2004, ở Bình Dương

• Đến MEDIC khám ngày 3/3/2021

• Lý do khám: khó thở, nổi mẩn đỏ ở cẳng tay

• Bệnh khởi phát từ tháng 1/2021, khó thở, kèm theo đau ngực vùng xương ức và nuốt đau

khi ăn. Đồng thời xuất hiện nổi mẩn đỏ trên hai cánh tay, sau đó bệnh nhân đi khám ở 2 

bệnh viện tư với chẩn đoán là nhiễm sán chó, uống thuốc không giảm.

• Cách vài ngày trước khám, bệnh nhân thấy triệu chứng khó thở khi nằm và đau ngực tăng

dần → MEDIC khám





ECG



XÉT NGHIỆM MÁU



SIÊU ÂM TIM



X-QUANG





MSCT











MSCT PHỔI SAU ĐIỀU TRỊ



TỔNG QUAN TKTT TỰ PHÁT

• Tràn khí trung thất xảy ra khi có khí ở trong khoang trung thất

• Hiếm gặp và lành tính

• Thường xảy ra ở nam giới, trẻ

• Nguyên nhân: 

- Tự phát

- Thứ phát: có thể do chấn thương ngực, phẫu thuật vùng cổ và ngực, 

thủng thực quản (Boerhaave), thủng khí phế quản,  hít chất kích thích, hen suyễn, 

nhiễm trùng, bệnh phổi mô kẽ, COPD, bệnh mô liên kết , tập thể dục quá sức, 

Valsava…



• Triệu chứng lâm sàng: 

Đau ngực: thường gặp nhất 72-75% , đau sau xương ức lan lên cổ và lưng

Khó thở

Thay đổi giọng nói, nuốt đau

Tràn khí dưới da vùng mặt, cổ, ngực…



• Chẩn đoán: chủ yếu dựa vào : 

• X– quang phổi thẳng : những dải sáng dài chạy dọc trung thất và bờ tim

• CT scan lồng ngực: mức độ lan rộng của khí trong trung thất, hoặc những TH x 

– quang không kết luận được

• Siêu âm

• Nội soi phế quản

• Nội soi họng, thực quản, dạ dày…

• Chụp X quang thực quản





SIÊU ÂM





• Điều trị: bảo tồn, điều trị triệu chứng, nâng đỡ

• Biến chứng: tràn khí cả lồng ngực và đè xẹp phổi hoàn toàn

• Tiên lượng:

Tràn khí trung thất tự phát thường tự giới hạn và ít có triệu chứng đe dọa tính

mạng

Tràn khí trung thất thứ phát: tùy theo bệnh cảnh bên dưới



KẾT LUẬN

• Tràn khí trung thất (tự phát) là bệnh lý ít gặp, lành tính, thường xảy ra ở người

nam trẻ tuổi. 

• Triệu chứng lâm sàng thường gặp là đau ngực, khó thở,  tràn khí dưới da vùng

cổ. 

• Chẩn đoán chủ yếu bằng siêu âm, x-quang ngực thẳng, CT lồng ngực.

• Khi khám bn có đau ngực cấp tính, khó thở thì chẩn đoán TKTT nên nghĩ đến

đặc biệt khi làm siêu âm POC.

• Điều trị bảo tồn

• Covid -19.



THANK YOU !


