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NHỮNG CHỮ VIẾT TẮT  

 

AFB : Acid Fast Bacilli  

AIDS : Acquired Immuno Deficiency Syndrome  

                             (Hội chứng suy giảm miễn dịch) 

BK : Bacillus Koch (Trực khuẩn lao)  

BN : Bệnh nhân 

CLVT : Cắt lớp vi tính  

DMP        : Dịch màng phổi 

DOTS : Directly Observed Treatment Short - course 

                             (Điều trị hoá trị liệu ngắn ngày có kiểm soát)  

HIV : Human Immuno Defficiency Virus  

L : Lymphocyte  

n : Số bệnh nhân  

PCR : Polymerase Chain Reaction  

                             (Phản ứng chuỗi polymerase)  

Se : Sensitivity (độ nhạy)  

Sp : Specificity (độ đặc hiệu)  

TDMP : Tràn dịch màng phổi  

 T/ l                       : Tera/ lít, 1T = 10
12 

 G/ l                       : Giga/ lít, 1G = 10
9 
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ĐẶT VẤN ĐỀ  

 

 

Tràn dịch màng phổi do lao là một tình trạng bệnh lý gặp phổ biến 

trên lâm sàng nó đứng hàng đầu trong các thể lao ngoài phổi, bệnh thường để 

lại hậu quả rất nặng nề ở màng phổi nếu không được chẩn đoán sớm và điều 

trị kịp thời [18]. Theo tổ chức y tế thế giới hiện nay có khoảng 1/3 dân số thế 

giới tiếp xúc với vi khuẩn lao, mỗi năm có từ 8-9 triệu người mắc lao mới và 3 

triệu người chết do lao [8]; Trong số đó tỷ lệ lao ngoài phổi chiếm 20 -30% 

[28]. 

Theo một số tác giả trên thế giới và ở Việt Nam thì tỷ lệ lao màng 

phổi trong số các thể lao ngoài phổi là 25 -27% [18], [44]. Tại Mỹ hàng năm 

có khoảng 4000 bệnh nhân lao ngoài phổi, trong đó lao màng phổi chiếm 

24%. Ở Việt Nam tỷ lệ tràn dịch màng phổi do lao vào viện điều trị chiếm 7-

11% ở các cơ sở chống lao [29]. Tại một số địa phương cho thấy tỷ lệ lao 

màng phổi cũng khá cao, theo Nguyễn Khắc Bạt nghiên cứu trong hai năm 

1989 - 1990 tại Hà Nội số bệnh nhân lao màng phổi chiếm tỷ lệ 13,4% [4]. 

Năm 1991 trong nghiên cứu của Trần Văn Sáu cho thấy trong số 284 bệnh 

nhân TDMP thì có tới 80,63% do lao [34]. Trong một nghiên cứu khác của 

Ngô Quý Châu thấy có 548 bệnh nhân TDMP vào điều tại khoa hô hấp Bệnh 

Viện Bạch Mai từ 1996 đến 2000 thì nguyên nhân TDMP do lao gặp với tỷ lệ 

cao nhất, chiếm tới 72,3% [8]. 

 Hiện nay có nhiều phương pháp cận lâm sàng giúp chẩn đoán TDMP 

do lao như “ sinh thiết màng phổi chẩn đoán mô bệnh học, phương pháp PCR, 

CT Scanner vv..." Nhưng các phương pháp trên chưa được áp dụng rộng rãi 

do giá thành cao cộng với trang thiết bị kỹ thuật còn thiếu, do đó tại rất nhiều 

cơ sở chống lao trong nước hiện nay số bệnh nhân chẩn đoán dựa vào lâm 

sàng, cận lâm sàng, có đáp ứng điều trị với thuốc chống lao hay không vẫn 

còn chiếm tỷ lệ khá cao [34], [35]. Đặc biệt trong tình hình hiện nay cùng với 
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sự gia tăng của đại dịch HIV/AIDS, sự kháng thuốc của vi khuẩn lao thì ít 

nhiều đã làm thay đổi bộ mặt lâm sàng, cận lâm sàng của TDMP do lao.  

Bệnh viện Lao và Bệnh phổi Thái Nguyên là một cơ sở y tế chuyên 

sâu, nơi chuyên tiếp nhân các bệnh nhân bị bệnh phổi từ tuyến trước chuyển 

lên hoặc đến trực tiếp trong đó TDMP rất thường gặp, đặc biệt là những 

trường hợp TDMP do lao, nhưng hiện nay lại chưa có mấy tác giả nghiên cứu 

một cách đầy đủ về đề tài này tại viện. Vì vậy nghiên cứu về lâm sàng, cận 

lâm sàng của TDMP do lao vẫn là hết sức cần thiết nó giúp cho việc chẩn 

đoán sớm và hạn chế một phần di chứng của loại bệnh này. Xuất phát từ thực 

tế đó chúng tôi tiến hành nghiên cứu đề tài này với mục tiêu:  

Mô tả một số đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng của TDMP do lao tại  

Bệnh viện Lao và Bệnh phổi Thái Nguyên 
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Chƣơng I. TỔNG QUAN TÀI LIỆU 

 

1.1. Sơ lƣợc về giải phẫu, mô học, sinh lý học và cơ chế tràn dịch màng 

phổi  do Lao 

1.1.1. Về giải phẫu 

- Màng phổi là một thanh mạc gồm 2 lá 

* Lá tạng: bọc sát và dính chặt vào nhu mô phổi lách cả vào các khe 

giãn thuỳ phổi. Ở rốn phổi màng phổi tạng quặt ra để liên tiếp với màng phổi 

thành. 

Đường quặt có hình một cái vợt bóng bàn mà cán quay xuống dưới, nơi 

hai lá màng phổi sát vào nhau để tạo nên dây chằng phổi [13], [38]. 

* Lá thành: áp sát phía ngoài màng phổi tạng gồm có. 

- Màng phổi trung thất: áp sát phần trung thất của màng phổi tạng. 

- Màng phổi sườn: áp sát vào mặt trong lồng ngực. 

- Màng phổi hoành: dính sát vào mặt trên của cơ hoành. 

- Đỉnh màng phổi: là phần màng phổi thành tương ứng với đỉnh phổi. 

* Ổ màng phổi: là một khoang ảo nằm giữa lá thành và lá tạng, hai 

màng áp sát vào nhau và có thể trượt lên nhau làm cho phổi nở ra hoặc bé lại 

lúc hít vào hoặc thở ra [38]. 

* Lá tạng chủ yếu do các nhánh của động mạch phổi tưới máu, dẫn lưu 

tĩnh mạch bằng tĩnh mạch phổi và một phần bằng tĩnh mạch phế quản. Lá 

thành do động mạch vú trong và động mạch gian sườn tưới máu, dẫn lưu tĩnh 

mạch do hệ thống tĩnh mạch do hệ thống tĩnh mạch bảo đảm đi về thân tĩnh 

mạch cánh tay đầu và tĩnh mạch chủ trên [35], [36]. 

* Lá tạng có các nhánh của thần kinh giao cảm và phó giao cảm. Lá 

thành 

có một số sợi thần kinh chi phối có nguồn gốc từ dây thân kinh liên sườn [11]. 

1.1.2. Về mô học 

Màng phổi có cấu trúc như sau: 
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- Lớp trung sản: là những tế bào hình dài liên kết chặt chẽ với nhau. 

- Lớp liên kết trung sản: lớp này ở lá thành có những khoang có tác 

dụng lưu thông hệ thống bạch mạch với lớp dưới trung sản. 

- Lớp xơ chun nông. 

- Lớp liên kết dưới màng phổi, lớp này có nhiều mạch máu và bạch 

mạch. 

- Lớp xơ chun sâu tiếp giáp với nhu mô phổi ở lá tạng và tiếp giáp với 

thành ngực ở lá thành [40]. 

1.1.3. Sinh lý học màng phổi 

Ở trạng thái bình thường khoang màng phổi có áp suất âm khoảng - 

4mmHg ở cuối thì thở ra và -7mmHg ở cuối thì hít vào, khi hít vào hết sức áp 

suất âm trong khoang màng phổi có thể xuống tới -30mmHg, khi thở ra hết sức 

áp suất âm trong trong khoang màng phổi còn khoảng -1mmHg [11], [16].  

Bình thường trong khoang màng phổi có một lớp dịch lỏng khoảng              

5 - 10 ml để hai lá trượt lên nhau được dễ dàng. Sự tạo ra và tái hấp thu dịch 

tuân theo định luật Starling (theo [23]).  

Năm 1963 Landis và Papenheimer biến đổi định luật trên trong nghiên 

cứu DMP (theo [23]). 

Áp lực vận chuyển dịch = k [(HPc - HPif) - (COPc - COPif)] 

k: hệ số lọc tính bằng ml/giây/cm
2
/ cmH2O 

HPc: áp lực thủy tĩnh trung bình trong mao mạch tính bằng cmH2O 

HPif : áp lực thủy tĩnh trung bình quanh mao mạch tính bằng cmH2O  

(Ở đây là áp lực trung bình trong khoang màng phổi). 

COPc: áp lực thẩm thấu keo của huyết tương tính bằng cmH2O 

COPif: áp lực thẩm thấu keo quanh mao mạch tính bằng cmH2O 

(Ở đây là áp lực thẩm thấu keo của DMP) 

Nếu theo công thức trên không tính đến hệ số lọc k thì công thức trên sẽ là: 

áp lực vận chuyển dịch = [(HPc - HPif) - (COPc - COPif)] 

- Ở màng phổi thành: áp lực vận chuyển dịch = 9 cm H2O 


