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1.Hành chánh:

Họ tên: Nguyễn Thị Ái C 54 tuổi Nữ

Địa chỉ: Thạnh Hóa – Long An

Nghề nghiệp:  Giáo viên

ID: 4659750



2.Lý do đến khám: ho khạc đàm máu

3.Bệnh sử:

Khoảng 1 tuần trước khi đến khám bệnh nhân có ăn cháo

xương heo sau đó bị sặc, không khó thở, không khò khè, không

tức ngực.

Cách 2 ngày đến khám thì bệnh nhân ho khạc đàm máu thường

xuyên, và khò khè ít, cảm giác khó thở nhẹ, tức ngực, không sốt

và đến khám tại MEDIC, được cho làm xét nghiệm đàm tìm BK 

và Xq ngực.

4. Tiền sử: chưa ghi nhận bệnh lý



KẾT QUẢ: 2BKTT: AFB(-) VÀ XQ NGỰC THẲNG



CT NGỰC













Chẩn đoán:

DỊ VẬT PHẾ QUẢN THÙY DƯỚI PHẢI

Bệnh nhân được giới thiệu qua bệnh

viện Phạm Ngọc Thạch và được nội soi

phế quản.



NS PHẾ QUẢN







BÀN LUẬN:

- Dị vật ở phế quản thường ở phế quản bên phải 

nhiều hơn vì phế quản này có khẩu độ to hơn và 

chếch hơn phế quản bên trái.

- Ít khi gặp dị vật phế quản di động, thường dị 

vật phế quản cố định khá chắc vào lòng phế 

quản, niêm mạc phế quản phản ứng phù nề giữ 

chặt lấy dị vật. 

- Dị vật vào phế quản phải nhiều hơn phế quản trái.



- Sau hội chứng xâm nhập ban đầu có một thời 

gian im lặng khoảng vài ba ngày, chỉ húng hắng 

ho, không sốt nhưng chỉ hâm hấp, nghe phổi 

thường bình thường

- Chụp X-quang phổi, 70 - 80% trường hợp gần 

như bình thường. 

- Đó là lúc dễ chẩn đoán nhầm, về sau là các 

triệu chứng của xẹp phổi, khí phế thũng, viêm 

phế quản-phổi, áp xe phổi...









Bài học kinh nghiệm:

- Dị vật phế quản có thể không phát hiện trên X quang

ngực.

-Cần khai thác bệnh sử nếu không dễ chẩn đoán nhầm

- Nếu nghi ngờ nên chỉ định CT ngực.

- Giúp chẩn đoán sớm cho bệnh nhân.



Xin chân thành cám ơn


