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-Họ tên:Lê. A.T,nam,20t

-ĐC:Tiền Giang

-Ldđk:Khạc đàm máu

-Bệnh sử:Cách nv 3 tháng,bn khạc ra máu,lượng ít,trong 2 ngày,tự ngưng,không điều trị gì.
Cách nv 3 ngày ,bn khạc đàm máu trở lại ,lượng ít,không tự ngưng ,không sốt,không khó

thở,không đau ngực,đến Medic khám.

-Khám:HA:111/69.M:78,tỉnh,tiếp xúc tốt,da niêm hồng,phổi không ran,cq khác chưa phát hiện
gì bất thường.

CASE REPORT 1



XQ PHỔI THẲNG







-Họ tên:Phạm .M.T,nam,19 tuổi

-ĐC:Đồng Nai

-Ldđk:Khạc ra máu tái diễn

-Bệnh sử:bệnh nhân khạc ra máu,lượng ít,tái diễn trong 3 tháng,không sốt,không khó thở,không
đau ngực,điều trị ở nhiều bệnh viện,không hết hẳn ,đến Medic khám.

không tiền căn lao phổi,viêm phổi,viêm loét dạ dày.

-Khám:HA:129/73.M:112,tỉnh,tiếp xúc tốt,da niêm hồng,phổi không ran,cq khác chưa phát hiện
gì bất thường.

CASE REPORT 2









Phổi biệt trí là bệnh lý bẩm sinh hiếm gặp của phổi, 
một khối tổ chức phổi dạng đặc hoặc túi không có
chức năng, không nối thông với cây khí phế quản và
được cấp máu bởi hệ thống ĐM bất thường có nguồn
gốc từ ĐMC, chiếm khoảng 6% các bệnh phổi bẩm
sinh

75% PBT có ĐM xuất phát trực tiếp từ ĐMC ngực -
bụng, 25% từ ĐM dưới đòn, vú trong, liên sườn, thân
tạng, lách thận, vị mạc nối

Hệ thống tĩnh mạch thường là hệ thống tĩnh mạch
phổi thông thường. Một số trường hợp tĩnh mạch của
PBT đổ về các tĩnh mạch của hệ tĩnh mạch chủ
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PBT NỘI THÙY PBT NGOẠI THÙY

2/3 CASE 1/3 CASE

là khối tổn thương nằm trong nhu
mô phổi bình thường, được màng
phổi tạng bao phủ chung với thuỳ
phổi bình thường

tổn thương nằm ngoài tổ
chức phổi bình thường và có
màng phổi bao bọc riêng. 

có thể gặp 2 bên phổi, cả nam và
nữ,

gặp ở bên trái và 80% ở nam,

thường không phối hợp với các tổn
thương bẩm sinh khác.

rất thường có các tổn thương
bẩm sinh khác phối hợp như
thoát vị cơ hoành, khe hở
màng tim...

Hầu hết PBT nằm ở đáy phổi

Biến chứng của PBT hay tiến triển của nó thường dẫn đến tình trạng nhiễm trùng, 
chảy máu (ra khoang màng phổi hoặc ho máu), suy tim (shunt trong phổi), lao, nấm
phổi, ung thư



-Ho:ho khan

ho máu tái diễn

ho đàm

-Đau ngực

-Sốt

-Không triệu chứng

TCLS



-XQ :bóng mờ đáy phổi,vòm hoành cao,hay bình thường

-MSCT ,MRI :khối đặc choán chỗ,khoang khí dịch,hoành trái cao,

động mạch nuôi phổi nguồn từ ĐMC

-Nội soi phế quản: bình thường,chèn ép phế quản từ bên ngoài,chảy máu phế
quản,đàm đọng phế quản.

CLS



-Ngoại khoa: cần phẫu thuật trước khi bệnh có biến chứng bởi có thể có các biến
chứng nặng nề dẫn đến tử vong.

-Cắt phần PBT trong thể ngoại thuỳ và thuỳ phổi có PBT trong thể nội thuỳ là
phương pháp tốt nhất trong ĐT PBT,cho kết quả điều trị và tiên lượng lâu dài
tốt.(tránh được viêm phổi,apxe phổi kéo dài)

-Thắt ĐM đơn thuần hoặc gây tắc dưới chụp mạch xâm lấn .

ĐiỀU TRỊ:







- Mặc dù là bệnh bẩm sinh, biểu hiện bệnh và bệnh được chẩn đoán khá
muộn.

-Các bệnh nhân phổi biệt trí đến bệnh viện với các triệu chứng lâm sàng
nghèo nàn, không đặc hiệu, là các triệu chứng chung (ho, đau ngực) của nhiều
bệnh lý hô hấp khác. 

-CLS thông thường như X quang phổi, nội soi phế quản, đo chức năng hô
hấp… cũng không cho những dấu hiệu đặc hiệu (nguyên nhân có thể làm bỏ qua 
chẩn đoán trên lâm sàng.) 

-Có thể nhầm lẫn CĐ viêm phổi, u phổi,áp xe phổi .

BÀN LUẬN



-Hai ca lâm sàng có ho ra máu tái diễn nhưng XQ phổi bình thường.

-Vì phổi biệt trí thường khu trú ở đáy phổi, đặc biệt phân thuỳ đáy sau,nên nếu
tổn thương nằm ở những vùng này cần nghĩ đến PBT. 

-Biến chứng của phổi biệt trí hay tiến triển của nó thường dẫn đến tình trạng
nhiễm trùng, chảy máu (ra khoang màng phổi hoặc ho máu), suy tim (shunt 
trong phổi), lao, nấm phổi ... Để tránh các biến chứng này, việc chẩn đoán và
điều trị cần kịp thời, chính xác.

-Cận lâm sàng: dù có thể XQ phổi bình thường,cần nghi ngờ,nghĩ đến phổi biệt
trí và chỉ định thêm CT ngực, MRI (chẩn đoán xác định phổi biệt trí với sự hiện
diện của ĐM nuôi vùng tổn thương đáy sau phổi có nguồn gốc từ ĐMC. )

BÀI HỌC:



-Pediatric Pulmonary Sequestration , Bruce M Schnapf, DO; Chief Editor: 
Michael R Bye, MD more...

-Pulmonary Sequestration Imaging , : Ali Nawaz Khan, MBBS, FRCS, 
FRCP, FRCR; Chief Editor: Eugene C Lin, MD more...

-Pulmonary Sequestration  , Dr .Michael Harrison, the Fetal Treatment 
Center

-Pulmonary sequestration ,Dr Yuranga Weerakkody .

-Treatment of Pulmonary Sequestrations by Means of Endovascular 
Embolization: Future or Fashion? ,Jeroen Diks, P. Ronald Schutte.

-Pulmonary Sequestration and Surgical Treatment , Onur Genç, MD, 
Sedat Gürkök, MD, Mehmet Dakak, MD, Alper Gözübüyük, MD, Murat 
Özkan, MD, Hasan Çaylak, MD 

-Phổi biệt lập: nhân hồi cứu 14 trường hợp (Pulmonary Sequestration: a 
review of 14 cases), Phạm Minh Ánh*, Nguyễn Đức Khuê*, Phan Quốc
Hùng*, Nguyễn Đình Long Hải* *Khoa Phẫu thuật Lồng ngực, Bệnh viện
Chợ Rẫy, TP Hồ Chí Minh.
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