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LỜI GIỚI THIỆU 

Song song với sự phát triển mạnh mẽ của các chuyên ngành, chuyên ngành 
phẫu thuật lồng ngực ngày càng có nhiều bước tiến mỏi. Các kiến thức mới của 
chuyên ngành này vẫn thường xuyên được đổi mới, bổ xung. 

Nhu cầu về tài liệu tham khảo chuyên sâu và có hệ thống, mang tính cập nhật 
cho các đối tượng như các sinh viên y khoa, các bác sĩ công tác tại các bệnh viện trung 
ương và địa phương cũng như các bác sĩ đã tốt nghiệp hoặc đang theo học để nâng 
cao trình độ sau đại học để vận dụng vào thực hành lâm sàng là một vấn đề hết sức 
cần thiết. 

Sau nhiều năm công tác trong chuyên ngành phẫu thuật lổng ngực, PSG.TS. 
Phạm Vinh Quang đã có nhiều kinh nghiệm lâm sàng về lĩnh vực này. Cùng vài những 
kinh nghiệm của nhiều năm giảng dạy, tác giả đã cố gắng biên soạn cuốn sách "Các 
phương pháp chẩn đoán bệnh lý lổng ngực" nhằm đáp ứng được phẩn nào các yêu 
cầu trên. 

Cuốn sách "Các phương pháp chẩn đoán bệnh lý lồng ngực" gồm 2 chương: 
» Chương 1: Các phương pháp chẩn đoán lâm sàng. 
• Chương 2: Các phương pháp chẩn đoán cận lâm sàng. 
Tuy có nhiều cố gắng, nhưng chắc chắn trong quá trinh biên soạn tài liệu tác giả 

không thể tránh khỏi những sai sót, rất mong được sự đóng góp ý kiến của bạn đọc để 
lần tái bản tiếp sau được tốt hơn. 

GIÁM ĐỐC HỌC VIỆN QUÂN Y 
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Chương 1. Chẩn đ o á n lâm s à n g 

C Á C B Ệ N H L Ý T H À N H N G Ự C 

ì. NHỮNG BIẾN DẠNG BÁM SINH CỦA LONG NGỰC 

Các dị tật bẩm sinh của thành ngực gồm nhiều loại: từ những thiêu khuyết 

vê mặt thẩm mĩ đến những dị tật lỏn có thế gây ảnh hưởng tói sự sống. Các dị 
tật này thường gây ra những hậu quả cả vê mặt sinh lý lẫn tâm lý và thường có 
liên quan tói các dị tật bẩm sinh khác. Mặc dù những dị tật này đã được biết 

đến từ những năm 1500, nhưng mãi tối năm 1940 mới có những tiên bộ lốn 
trong điều trị các dị tật nhò những cống hiến đầu tiên của Ravitch trong điều trị 
những dị tật này. 

Điều trị phẫu thuật có thề đem lại những kết quả tốt về thẩm mĩ, lâm sàng 

và có rất ít tai biên. 
Các dị tật bấm sinh của thành ngực bao gồm những dị tật của xương ức, 

xương sưòn và cột sống gây nên biến dạng của lồng ngực. Lồng ngực bị biên 
dạng không những ảnh hưởng về mặt thâm mĩ mà còn gây ra những ròi loạn 
chức năng của phoi và khoang lồng ngực. 

Các dị tật xương ức thường gặp là: lõm xương ức (lồng ngực hình phễu), lồi 
xương ức (lồng ngực gà), hiếm gặp các dị tật như thiêu xương ức hoặc xương ức 
không phát triển. Những trẻ em mắc các dị tật này thường chết ngay sau khi đẻ. 

Các dị tật phát triển của xương sườn: thiêu xương sườn hoặc xương sườn 
không phát triển, xương sườn phụ, dính xương sườn... ít khi gây ra những biên 
dạng đáng kê của lồng ngực. Những dị tật này không cần can thiệp ngoại khoa. 

1. Lõm xương ức 

1.1. Đai cương 

Lõm xương ức (lồng ngực hình phễu-pectus excavatum=PE) là một biên 
dạng bấm sinh của xương ức vối biểu hiện: lõm xương ức, lõm các sụn sườn và 
các đoạn trước xương sườn tương ứng (các xương sườn từ ì đến IU). 

- Bệnh sinh và bệnh căn của dị tật này cho đến nay vẫn không rõ ràng. 
Người ta nhặn thấy yếu tố di truyền đóng vai trò quan trọng trong cơ chế bệnh 
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sinh của dị tật bẩm sinh lõm xương ức. Có thể những loạn sàn sụn sườn va 
xương ức là nguyên nhân gây ra biến dạng này. 

- Có 3 dạng lồng ngực hình phễu: 
+ Phễu đôi xứng. 
+ Phễu không đối xứng. 
+ Phễu dẹt. 

Khi lồng ngực hình phễu đối xứng thì độ sâu và biến dạng của hai nửa lồng 
ngực như nhau. 

ở thể biến dạng lồng ngực hình phễu không đối xứng thì hai bên lồng ngực 
phát triển không đều nhau, thường một bên lõm sâu hơn bên kia (so vói đường 
kẻ dọc giữa xương ức). 

Dị dạng lồng ngực thê phễu dẹt là nặng nhất. Ớ thế này, mặt lồng ngực bị 
lõm sâu gây ảnh hưởng rất nhiều đến sinh lý lồng ngực. 

- Lõm xương ức là dị tật bẩm sinh hay gặp nhất của thành ngực, chiếm 

khoảng 90% các loại dị tật và có tỷ lệ khoảng 1/125-300 trẻ mới sinh. Trong dị 
tật này, lồng ngực có hình vòm, xương ức bị tụt ra sau (lõm xuống) do sự phát 
triển quá mức của khung xương sườn, có thể kèm theo hiện tượng xoắn hoặc 
mất đối xứng của xương ức. 

Hầu hết các dị tật đêu bắt nguồn từ chỗ nối giữa cán (manubrium) và thân 
xương ức. Mũi ức thường phát triển lõm xuống dưới. Vùng ở phía trên của mũi 

ức bị lõm xuống nhiều nhất. Vùng cán xương ức và các sụn sườn I-II hoàn toàn 
bình thường. 

Biên dạng này có tính chất tiên triển. Bệnh thường được phát hiện ngay từ 
lúc mới sinh hoặc lúc còn nhỏ. Trẻ càng lớn thì biên dạng càng rõ ràng hơn. 
Tình trạng biên dạng quá mức có thể xảy ra ở thời kỳ trẻ lởn nhanh, có thể gập 
các biến dạng từ mức độ nhẹ (khó phát hiện) đến nặng (có biếu hiện triệu chứng 
lâm sàng khá rõ ràng). 

Trong hầu hết các trường hợp nặng, trên phim chụp X quang lồng ngực thấy 
đường kính trưốc sau của lồng ngực giảm và mất khoảng sáng sau xương ức, 
làm cho tim bị đẩy lệch sang trái và làm giảm thê tích của khoang màng phổi 
trái. Biến dạng nặng thường làm cho xương ức bị xoay hoặc xoắn sang phái. 

DỊ tật lõm xương ức bẩm sinh hay gặp ở nam hơn ỏ nữ (tỷ lệ nam/nữ là 2/1-
3/1). Bệnh thường xuất hiện lẻ tẻ và có tính chất gia đình. Những biến dạng này 
có thể kèm theo các bệnh tim bẩm sinh, hội chứng Marfan và các dị dạng cùa 
khung xương. 
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