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LỜI NÓI ĐẦU

Cấp cứu ngoại khoa luôn là vấn để thời sự, cấp th iết không những của 
phẫu thuậ t viên mà còn là của tấ t cả những ngưòi làm công tác y tế.

Những năm trước đây của th ế  kỷ trước, Nhà xuất bản Y học đã ấn hành 
quyển Cấp cứ u  ng o ạ i khoa, nhưng trả i qua thời gian dài vói những tiến 
bộ trong y học nội dung cũng như sự phát triển  của ngành ngoại khoa nước 
ta  nói riêng, chúng tôi biên soạn lại quyển c ấ p  cứ u  ng o ạ i k h o a  với sự 
tham  gia của nhiều phẫu thuậ t viên chuyên khoa có kinh nghiệm.

Quyển sách sẽ được xuất bản làm nhiều tập, mỗi tập tương ứng vối một 
chuyên khoa như: Nhi khoa, Thần kinh, Tim mạch lồng ngực, Tiêu hoá, Tiết 
niệu, Chấn thương.

Chúng tôi hy vọng với lần xuất bản này, quyển sách sẽ đáp ứng tốt hơn 
vối lòng mong đợi của các bạn đồng nghiệpệ

Đ ặng  H an h  Đệ
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THỦNG THỰC QUẢN

Thủng thực quản là tập hợp các tổn thương tấ t cả các lớp của thành thực quản 
làm thông lòng thực quản với bên ngoài do các nguyên nhân khác nhau như vết 
thương, chấn thương và thủng thực quản tự phát hoặc do thầy thuốc gây ra. Dù do 
nguyên nhân nào thì thủng thực quản cũng có những điểm chung là bệnh cảnh lâm 
sàng giông nhau, đều có nguy cơ viêm trung thất, nguyên tắc và các phương pháp 
điều trị giống nhau.

Thủng thực quản là một tổn thương ít gặp trong ngoại khoa nhưng lại là tổn 
thương thủng có tiên lượng nặng nhất trong các loại tổn thương thủng của ông 
tiêu hoá vì chẩn đoán thường muộn, điều tr ị còn khó khăn và tỷ lệ tử  vong rấ t cao 
(20-30%) mặc dù hồi sức và điều trị phẫu thuậ t đã có rấ t nhiều tiến bộ.

1. NGUYÊN NHÂN

Có rấ t nhiều nguyên nhân gây thủng thực quản với các cơ chế gây thủng 
khác nhau như do vết thương, chấn thương từ  ngoài vào (vết thương do bạch khí, 
hoả khí, ta i biến phẫu thuật), hoặc từ  trong ra (nội soi, dị vật), hoặc là võ thực 
quản tự phát do tăng áp lực đột ngột trong lòng làm xé rách thực quản hoặc là do 
các bệnh lý thực quản (ung thư thực quản).

1.1. Thủng thực quản do tai biến của phẫu thuật, thủ thuật

1.1.1. Tai biến của nội soi

Thủng thực quản do nội soi là nguyên nhân thường gặp nhất, chiếm trên  
50% trong tấ t cả các nguyên nhân gây thủng thực quản. Tỷ lệ thủng thực quản 
trong nội soi chẩn đoán ước tính khoảng 0,13-0,4%. Trong nội soi chẩn đoán, 
thủng thực quản có thể gặp khi có thoát vị hoành, dùng ông soi cứng, đặt ông soi 
mò mẫm, không kiểm soát bằng mắt. Trong nội soi điều trị, nong thực quản điều 
trị các nguyên nhân hẹp ở thực quản (sẹo hẹp thực quản sau bỏng, điều tr ị co th ắ t 
tâm vị...) là nguyên nhân gây thủng thực quản hay gặp nhất, sau đó là các ta i 
biến trong các điều trị tạm  thời hẹp thực quản do ung thư  (đặt nong thực quản, 
laser), tiêm xơ cầm máu.

1.1.2. Tai biến phẫu thuật

Các phẫu th u ậ t ở vùng cổ, ngực và bụng trên  đều có thể gây ra  vết thương 
thực quản do cắt phải thực quản, do các tổn thương của tạng  lân  cận xâm lấn vào 
thành thực quản hoặc do các dụng cụ phẫu th u ậ t đặt tạ i chỗ tỳ đè vào thực quản 
lâu ngày gây thủng. Các phẫu th u ậ t ở vùng cổ có thể làm thủng thực quản là cắt 
tuyên giáp do ung thư, hoặc tuyến giáp quá to, các nẹp, vít cột sông cổ tỳ đè vào
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thực quản, mở khí quản không đúng kỹ thuật. Các phẫu th u ậ t ở lồng ngực như 
cắt phổi, soi trung thấ t có thể gây tổn thương thực quản ngực. Ở bụng, các phau 
thuậ t có thể gây thủng thực quản là mỏ cơ thực quản ngoài niêm mạc (phâu th u ạ t 
Heller), cắt thân  thần  kinh X, các phẫu th u ậ t điều trị thoát vị hoành.

1.1.3. Các nguyên nhân khác

Tai biến của đặt bóng Blakemore, bóng Linton để cầm m áu trong ôhảy máu 
do tăng áp lực tĩnh mạch cửa vì thành  thực quản rấ t dễ tổn thương do th iêu  máu, 
tỳ ép kéo dài của bóng. Thủng thực quản do ông nội khí quản và thở máy kéo dài 
rấ t ít gặp.

1.2. Vết thương và chấn thương thực quản

Vết thương thực quản do bạch khí và hoả khí ít gặp ở cổ, vêt thương thực 
quản thường phối hợp với các vết thương mạch máu lớn vùng cổ hoặc khí phế 
quản với biểu hiện lâm sàng là chảy máu lớn hoặc trà n  khí lớn dưới da cổ hoặc 
trung thất.

Vỡ thực quản do chấn thương bụng hoặc chấn thương ngực kín rấ t  hiếm gặp 
và chủ yếu thấy ở những bệnh nhân  đa chấn thương. Sự tăng  áp lực đột ngột 
trong lòng thực quản thưòng gây vỡ thực quản ngực. Ở đoạn thực quản 1/3 trên, 
đưòng vỡ ỏ m ặt trước và thường kèm theo vỡ phần m àng khí quản. Một số trường 
hợp vỡ thực quản do h ú t vào ống hơi có áp lực cao, đưòng võ thực quản thường 
rấ t lớn.

1.3. Vỡ thực quản tự phát

Vỡ thực quản tự phát là vỡ thực quản sau nôn mạnh và nhiều, bao gồm hội 
chứng Boerhaave, hội chứng Mallory - Weiss và máu tụ  tự  phát thàn h  thực quản. 
Hội chứng Boerhaave được định nghĩa là tổn thương vỡ hoàn toàn các lớp của 
thực quản ngực không do chấn thương. Cơ chế vỡ thực quản là do nôn m ạnh gây 
tăng  áp lực đột ngột trong lòng thực quản trong khi cơ nhẫn  hầu  đóng kín. Trong 
các trường hợp vỡ thực quản tự phát, thường thấy có các tổn thương thực quản, 
thần  kinh phôi hợp như viêm thực quản, tăng trương lực cơ th ắ t dưói của thực 
quản, túi thừa thực quản ngực... Hội chứng Mallory - Weiss có cơ chế chấn thương 
tương tự như hội chứng Boerhaave, nhưng tổn thương là rách dọc niêm mạc tâm  
vị, lớp cơ không bị tổn thương.

1.4. Thủng thực quản do dị vật

Nguyên nhân thưòng gặp nhất là do nuốt phải xương. Vị tr í thủng  thường ở 
những nơi hẹp của thực quản, đặc biệt là ở thực quản ngực. Chiều dài xươnp và 
hình dáng của m ảnh xương là yếu tô' nguy cơ quan trọng n hấ t gây mắc lại ở thưc 
quản và gây thủng. Thủng thực quản có thể do m ảnh xương bị mắc lại và choc 
thủng thành thực quản, cũng có thể do thủ  th u ậ t lấy xương qua nội soi gáy
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thủng. Cần hết sức chú ý tìm dấu hiệu thủng thực quản trước, trong và sau soi 
thực quản lấy xương mắc.

1.5ệ Một số nguyên nhân khác

-  Thủng các khối u của thực quản hoặc các khối u của trung thấ t, u phổi vỡ 
vào thực quản.

-  Các tổn thương viêm lao, hội chứng suy giảm miễn dịch mắc phải.

-  Ưốhg phải các chất ăn mòn (acid, kiềm mạnh).

2ễ SINH BỆNH HỌC

Trừ các cơ chế thủng thực quản do ta i biến của phẫu thuật, nội soi, cơ chế 
của vỡ thực quản tự phát là do tăng áp lực đột ngột trong lòng thực quản do nôn 
hoặc nấc m ạnh khi cơ th ắ t trên  của thực quản đóng kín. Vỡ hoặc thủng thực quản 
làm lòng thực quản thông với các khoang tế  bào ở phía trên  là khoang sau hầu, 
sau thực quản cổ và phía dưới là khoang tế  bào của trung th ấ t sau. Hơi nuốt vào, 
thậm  chí là do bơm hơi khi soi thực quản làm tách các khoang tế  bào lỏng lẻo, gây 
ra hiện tượng tràn  khí dưới da cổ và tràn  khí trung thấ t. Nước bọt, thức ăn chảy 
vào các khoang tế  bào nhanh chóng dẫn tới tình trạng viêm trung th ấ t nhiễm 
khuẩn nặng. Viêm trung thấ t nhiễm khuẩn thường xuất hiện sau thủng 12 giờ. 
Dịch acid của dạ dày tràn  vào trung th ấ t trong các trường hợp vỡ thực quản thấp, 
trào ngược dịch dạ dày lên thực quản vào trung th ấ t có thể làm nặng thêm  tình  
trạng nhiễm khuẩn trung thất. Viêm trung th ấ t còn gây ra  phản ứng tăng  tiế t 
của khí phế quản, nhiễm trùng phổi. Ngược lại, nhiễm trùng  ỏ phổi bị nặng thêm 
do vỡ thực quản thông với màng phổi hoặc thứ phát do các 0 áp xe trung  th ấ t vỡ 
vào màng phổi gây lên.

Diễn biến tự nhiên của quá trình viêm trung thấ t là rấ t nặng do nhiễm trùng, 
nhiễm độc và do các biến chứng hô hấp nặng. Nguy cơ này có thể nhẹ hơn trong các 
trường hợp trung thấ t đã xơ hoá như trong các trường hợp viêm thực quản trào 
ngược hoặc sau các viêm chít hẹp thực quản sau bỏng thực quản.

3. GIẢI PHẪU BỆNH

-  Thủng thực quản do thủ  thuật nội soi: tổn thương thủng thực quản thường 
là các lỗ thủng nhỏ, bờ sắc gọn, nhỏ, dài, chéo từ  trên xuống, lỗ trong và lỗ ngoài 
lệch nhau hoặc là tổn thương xé rách thành thực quản tương ứng vói chỗ thành 
thực quản bệnh lý.

-  Vỡ thực quản do chấn thương: thường gặp ở 1/3 trên  của thực quản ngực do 
các chấn thương mạnh vào lồng ngực. Tổn thương ở thực quản thường kèm theo tổn 
thương màng sau của khí phế quản và các tạng trong lồng ngực.

-  Vết thương thực quản: ít gặp và ít khi là tổn thương thực quản đơn độc. 
ở cổ, vêt thương thực quản thường kèm theo tổn thương các mạch m áu lốn ở cổ 
và khí quản nên triệu  chứng lâm sàng thưòng bị che lấp bỏi hội chứng chảy máu 
hoặc khó thở.
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-  Thủng thực quản tự phát: tổn thương là những đưòng vỡ dọc, thường năm 
ở bò trái của thành thực quản ngực trên cơ hoành. Kích thước của đường võ tư  
3-4cm, đôi khi tới lOcm. Đưòng vỡ thường làm rách tấ t cả các lớp của thành  thực 
quản, đôi khi là đưòng vỡ không hoàn toàn, không tổn thương hêt các lớp của thanh 
thực quản, sau đó do các nhiễm trùng tại chỗ gây hoại tử hoàn toàn thành  thực 
quản. Một điểm cần lưu ý là tổn thương lớp niêm mạc bao giò cũng rộng hơn lơp cơ 
nên cần phải mở rộng lớp cơ trước khi khâu vết thương để tránh  bỏ sót đương vơ 
dưới niêm mạc. Ngoài ra, có thể gặp các tổn thương phối hợp đã có từ  trước như 
viêm thực quản, túi thừa thực quản, co thắ t tâm  vị...

-  Thủng thực quản do dị vật: thường gặp nhất là do nuốt phải xương. Chiều 
dài xương và hình dáng sắc nhọn, góc cạnh của mảnh xương là yếu tô' nguy cơ quan 
trọng nhất gây mắc lại và gây thủng. Thủng thực quản có thể do m ảnh xương chọc 
thủng thành thực quản, cũng có thể do thủ  thuậ t lấy xương qua nội soi gây thủng. 
Do vậy, tổn thương thủng có thể nhỏ nhưng có khi rấ t phức tạp.

-  Vị tr í của lỗ thủng: vị tr í của lỗ thủng có thể ở mọi vị tr í của thực quản. 
Tuy nhiên, trong thủng thực quản tự phát, vị tr í lỗ thủng thường gặp n hấ t là thực 
quản 1/3 dưới, bờ trá i của thực quản, trong khi vết thương thực quản và dị vật thực 
quản lại hay gặp ở đoạn thực quản cổ. Vị tr í thủng thực quản hay gặp nhất trong 
các thủ  thuậ t nội soi là thực quản ngực và thực quản cổ, ngay dưới miệng thực 
quản. Thủng thực quản do chấn thương thường gặp ở thực quản ngực 1/3 trên.

4. TRIỆU CHỨNG VÀ CHAN đ o á n

Chấn đoán thủng thực quản thường khó và muộn vì các triệu  chứng đặc 
trưng thưòng ít gặp hoặc xuất hiện muộn. Trong chấn thương và vết thương thực 
quản, các triệu  chứng thường bị che lấp bởi bệnh cảnh của đa chấn thương hoặc 
hội chứng chảy máu, khó thở do tổn thương các mạch máu lớn hoặc tổn thương 
khí phế quản.

-  Thủng thực quản thường được phát hiện và chẩn đoán trong các hoàn
cảnh sau:

-  Trong khi làm nội soi với gây tê tạ i chỗ, bệnh nhân thấy  đau đột ngột dữ 
dội, đặc biệt là xuất hiện sau một cử động bất thường hoặc sau khi bệnh nhân 
nấc mạnh. Khi nội soi với gây mê toàn thân, không thấy được dấu hiệu đau 
nhưng khi rú t ông nội soi từ  từ  và kiểm soát bằng m ắt có thể phát hiện được tổn 
thương thực quản.

-  Khi nuốt phải dị vật, bệnh nhân thấy đau đột ngột, khu trú , liên tục ở 
một vùng.

-  Vỡ thực quản tự phát được nghĩ đến khi bệnh nhân có đau ngực, khó thở 
đột ngột, tràn  khí dưới da cổ sau nôn hoặc nấc mạnh.

-  Các trường hợp chấn thương hoặc vết thương thực quản thường phát 
hiện muộn hoặc phát hiện khi mổ để xử lý các tổn thương phối hợp ở cổ va trong 
lồng ngực.



4.1. Triệu chứng lâm sàng

Đau: đau là triệu chứng chính, đau dữ dội và liên tục. Đau sau xương ức 
hoặc trên  rốn trong các trưòng hợp thủng thực quản tự phát, đau cao ở vùng cổ đốì 
với thủng thực quản cổ. Đau tăng khi nuốt nên bệnh nhân không dám nuốt và 
thường phải nhổ nước bọt.

-  Khó thở: rấ t thường gặp nhất là trong các thủng thực quản ngực vào màng 
phổi. Khó thở kèm theo đau, có thể kèm theo thay đổi giọng nói.

-  Tình trạng sốíc có thể xuất hiện rấ t sớm với các dấu hiệu mạch nhanh, nhỏ 
và huyết áp tụt.

-  Nôn máu là dấu hiệu có giá trị nhưng rấ t ít gặp.

-  Tràn khí dưới da vùng cổ xuất hiện sớm: cổ phồng to lên, sờ thấy mềm và 
có dấu hiệu lép bép của khí dưới da.

-  Trong trường hợp thủng thực quản cổ, bệnh nhân cảm thấy rấ t đau khi 
ngưòi thầy thuốc cầm vào sụn giáp và lắc nhẹ sang hai bên. Trong các tổn thương 
thực quản bụng, có dấu hiệu co cứng hoặc phản ứng thành bụng trên  rốn.

-  Trong trường hợp thủng thực quản 1/3 trên  kèm theo có rách màng sau của 
khí quản, bệnh nhân có dấu hiệu ho, sặc khi nuốt do đường vỡ làm thông thực quản 
vối khí quản.

Khi thấy có sự phối hợp của 3 triệu chứng (đau khi nuốt, khó thở và tràn  khí 
dưới da cổ), cần nghĩ tới tổn thương thủng thực quản và phải ngừng cho ăn qua 
miệng, làm các thăm  khám cận lâm sàng để khẳng định chẩn đoán và điều trị sớm.

Nếu không được chẩn đoán và điều tr ị sớm, sau vài giờ sẽ dẫn tới tình  trạng 
viêm trung  th ấ t nhiễm khuẩn rấ t nặng. Bệnh nhân sốt cao 39-40°, vẻ m ặt hốíc 
hác, tăng tiế t đòm dãi, khó thở, tím tái.

4.2. Triệu chứng cận lâm sàng 

4ể2Ềf. Chụp X  quang lồng ngực

Chụp ngực thẳng, nghiêng, lấy cả vùng cổ thường thấy có hình ảnh trà n  khí 
dưới da vùng cổ. Hình ảnh tràn  khí trung th ấ t có từ  75-80% các trường hợp, có 
khi thấy hình ảnh hơi hình chữ V trên  cơ hoành (dấu hiệu Nacle - Rio). Nếu để 
muộn, có thể thấy dấu hiệu trung thấ t giãn rộng do tụ  dịch, áp xe trung  thấ t, 
tràn  dịch và tràn  khí màng phổi do thủng vào màng phổi hoặc là tràn  dịch do 
phản ứng của màng phổi. Trên phim chụp nghiêng vùng cổ có thể thấy dấu hiệu 
hơi sau thực quản (dấu hiệu Minigerode) khoang sau thực quản rộng ra, đẩy thực 
quản và khí quản ra  trưóc.

4.2.2. Chụp bụng không chuẩn bị

Chụp bụng không chuẩn bị có thể thấy hơi tự  do trong ổ bụng (dấu hiệu 
liềm hơi dưới hoành trên  phim chụp đứng) hoặc có thể thấy có hơi sau phúc mạc 
trong các trường hợp thủng thực quản bụng sau phúc mạc.


