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THUYEÂN TAÉC PHOÅI: TIEÁN BOÄ CHAÅN ÑOAÙN  
KHIEÁN BEÄNH KHOÂNG COØN LAØ BEÄNH QUAÙ HIEÁM? 

Leâ Thöôïng Vuõ*, Voõ Hoàng Lónh*, Ñaëng Vaïn Phöôùc* 

TOÙM TAÉT 
Ñaët vaán ñeà: Ñöôïc coi laø moät beänh hieám ôû Vieät nam, thuyeân taéc phoåi ít ñöôïc phaùt hieän nhö naêm roài 

2003 ôû moät beänh vieän tuyeán cuoái mieàn Nam Vieät Nam. 

Muïc tieâu nghieân cöuù: Moâ taû ñaëc ñieåm laâm saøng, caän laâm saøng, beänh caûnh laâm saøng thöôøng gaëp 
thuyeân taéc phoåi.  

Phöông phaùp nghieân cöùu: Hoài cöùu caùc tröôøng hôïp laâm saøng vaø so saùnh y vaên qua ñoù baøn luaän veà 
vai troø caùc yeáu toá laâm saøng caän laâm saøng trong chaån ñoaùn thuyeân taéc phoài.  

Beänh nhaân: 6 beänh nhaân ñöôïc chaån ñoaùn xaùc ñònh thuyeân taéc phoåi taïi Beänh vieän Chôï Raãy naêm 
2003 baèng chuïp hình caét lôùp ñieän toaùn (CT scan) vaø sieâu aâm tim 

Keát quaû: Caùc ñaëc ñieåm laâm saøng, caän laâm saøng ñöôïc moâ taû vaø beänh caûnh laâm saøng thöôøng gaëp 
ñöôïc trình baøy. Beänh caûnh thuyeân taéc phoåi cô baûn khoâng khaùc vôùi caùc nöôùc Phöông Taây. Tuy nhieän, 
moät soá trieäu chöùng naëng coù taàn suaát phoå bieán hôn so vôùi y vaên coù leõ do chuùng toâi chæ môùi xaùc ñònh 
ñöôïc nhöõng ca beänh ñieån hình. Chaån ñoaùn vaãn coøn treã moät phaàn do beänh khoâng phaûi laø moät chaån 
ñoaùn phaân bieät ñöôïc nghó tôùi ngay töø ñaàu. Chuïp hình caét lôùp ñieän toaùn CT scan coù vai troø trung taâm 
trong chaån ñoaùn beänh. Ñeå caûi thieän chaån ñoaùn, caùc baùc só laâm saøng caàn löu taâm hôn ñeán thuyeân taéc 
phoåi nhö laø moät chaån ñoùan phaân bieät coù theå gaëp vaø hieåu roõ vai troø caùc xeùt nghieäm chaån ñoaùn trong 
caùc beänh caûnh laâm saøng thöôøng gaëp.  

SUMMARY 
PULMONARY EMBOLISM: DIAGNOSTIC IMPROVEMENTS MAKE IT NOT A RARE 

DISEASE? 
Le Thuong Vu, Vo Hong Linh, Dang Van Phuoc * Y Hoc TP. Ho Chi Minh * Vol. 8 * Supplement of 

No 1 * 2004: 124 - 131 

Introduction: Being considered a rare disease, pulmonary embolism was not frequently found as 
recently in 2003 at a tertiary hospital of South Vietnam. 

Objective: To describe clinical and laboratory features, usual clinical contexts of pulmonary 
embolism. 

Methods: Retrospective study of pulmonary embolism cases and compare data to literature’s. 

Patients: Six patients whose diagnoses were confirmed by CT scan and/or echocardiography 

Results: These cases’ clinical and laboratory characteristics were presented. Some usual clinical 
contexts were discussed. There was no difference in our patients with typical patients in literature but 
some characteristics of bad prognostic were more frequent; probably because we could diagnose only the 
typical patients. Usually, the diagnosis was not made immediately after admission and was time-
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consuming. Chest multi-detector (multi-slice) CT scan was contributed importantly in the diagnosis of a 
cluster of 6 cases. To improve diagnosis of the disease, doctors should consider pulmonary embolism as a 
probable differential diagnosis and master the role of diagnostic tests in usual clinical contexts. 

ÑAËT VAÁN ÑEÀ 
Thuyeân taéc phoåi, moät theå cuûa beänh lyù thuyeân 

huyeát taéc (thromboembolic disese) laø moät beänh lyù 
thöôøng gaëp ôû Phöông Taây(23). ÔÛ Hoa kyø, beänh lyù 
thuyeân huyeát taéc saûy ra laàn ñaàu cho khoûang 100 treân 
100 000 ngöôøi naêm. Khoûang 1/3 soá beänh nhaân naøy 
bieåu hieän thuyeân taéc phoåi coøn 2/3 bieåu hieän vieâm taéc 
tónh maïch ñôn thuaàn. Beänh laø nguyeân nhaân töû vong 
tim maïch ñöùng haøng thöù ba vôùi khoaûng 55 000 töû 
vong moãi naêm(19). Maëc duø heát söùc quan troïng veà maët 
dòch teã vaø vì vaäy raát ñöôïc quan taâm nghieân cöùu; 
thuyeân taéc phoåi vaãn ñöôïc coi laø moät beänh khoù chaån 
ñoaùn, boû soùt chaån ñoaùn vaø chaån ñoaùn laàm vaãn laø vaán 
ñeà lôùn cho caùc nhaø laâm saøng.  

Khaùc vôùi caùc nöôùc Phöông Taây, thuyeân taéc phoåi 
hieám gaëp hôn ôû caùc quoác gia chaâu AÙ(2,4,21,17,16,8,13). Taàn 
suaát beänh môùi cuûa thuyeân taéc phoåi treân ngöôøi chaâu AÙ 
Thaùi Bình Döông ñöôïc chöùng minh laø thaáp hôn 
nhieàu so ngöôøi da traéng (60 so vôùi 230/ 1000 000 
daân)(23). Chính vì vaäy, vieäc chaån ñoaùn beänh ôû caùc 
nhoùm chuûng toäc naøy laïi thöôøng khoù khaên hôn.  

Rieâng Vieät Nam, tröôùc ñaây, y vaên trong nöôùc chæ 
ghi nhaän caùc baùo caùo töøng tröôøng hôïp(14). Trong naêm 
2003, taïi Khoa Phoåi vaø Khoa Tim maïch, BV Chôï Raãy, 
TP Hoà Chí Minh; chuùng toâi ghi nhaän soá tröôøng hôïp 
thuyeân taéc phoåi gia taêng ñoät ngoät so vôùi thoáng keâ 
haøng naêm tröôùc ñoù (6 tröôøng hôïp môùi maéc). Ñieàu naøy 
xaûy ra ñoàng thôøi vôùi vieäc öùng duïng caùc phaùc ñoà chaån 
ñoaùn thuyeân taéc phoåi maøø ñaëc bieät laø öùng duïng chuïp 
caét lôùp ñieän toùan CT scan loàng ngöïc trong khaûo saùt heä 
maïch phoåi. Chuùng toâi hoài cöùu laïi caùc tröôøng hôïp 
thuyeân taéc phoåi naøy nhaèm ruùt kinh nghieäm veà chaån 
ñoaùn vaø ñieàu trò.  

PHÖÔNG PHAÙP NGHIEÂN CÖÙU 
Baùo caùo hoài cöùu 6 tröôøng hôïp ñöôïc chaån ñoaùn xaùc 

ñònh thuyeân taéc phoåi taïi BV Chôï Raãy, trong naêm 2003 
vaø hoài cöùu y vaên. 

KEÁT QUAÛ 
Caùc döõ kieän dòch teã hoïc vaø phöông tieän giuùp chaån 

ñoaùn xaùc ñònh 6 tröôøng hôïp laâm saøng ñöôïc trình baøy 
trong baûng 1; caùc yeáu toá thuaän lôïi trong tieàn caên, 
trieäu chöùng laâm saøng, X quang phoåi, ñieän tim, khí 
maùu ñoäng maïch ñöôïc trình baøy trong baûng 2, 3, 4 vaø 
5.  

Baûng 1: Caùc döõ kieän cô baûn vaø phöông tieän chaån 
ñoaùn xaùc ñònh ôû caùc beänh nhaân thuyeân taéc phoåi 
STT Teân Giôùi Tuoåi Phöông tieän chaån ñoaùn 

xaùc ñònh* 
1 H.H.T Nam 71 CT scan 
2 L.T.B Nöõ 61 Sieâu aâm tim 
3 B.L Nam 29 Sieâu aâm tim, CT scan
4 N.T.Th Nöõ 46 CT scan 
5 Ñ.T.D Nöõ 56 CT scan 
6 N.T.M Nöõ 73 CT scan 

*: chaån ñoaùn xaùc ñònh khi coù sieâu aâm tim, chuïp maïch 
maùu phoåi baèng caét lôùp ñieän toùan phaùt hieän huyeát khoái 
trong loøng maïch maùu phoåi.  

Baûng 2: Caùc yeáu toá thuaän lôïi trong tieàn caên, trieäu 
chöùng laâm saøng thöôøng gaëp ôû caùc beänh nhaân nghieân 
cöùu 

STT
Tieàn 
caên* 

Khoù 
thôû

Thôû 
nhanh

Ñau 
maøng 
phoåi 

Ho 
Tim 

nhanh 
Ho 
maùu

Tuït 
huyeát 
aùp 

1 
Ung thö 

gan 
+ + + + - + - 

2 
Ung thö 

giaùp 
+ + - + + - + 

3  + + + + + + + 

4 
Vieâm 

taéc TMΩ - - + + - + - 

5 
Vieâm 

taéc TM€ + - + - - - + 

6 - + + + - + - - 
Hd 4/6 5/6 4/6 5/6 4/6 3/6 3/6 3/6 

+: döông tính,-: aâm tính; *: khoâng yeáu toá thuaän lôïi 
naøo khaùc trong tieàn caên ñöôïc ghi nhaän treân caùc beänh 
nhaân ñöôïc khaûo saùt vaø soá chung chæ tính ñeán soá beänh 
nhaân coù caùc yeáu toá nguy cô; #: tieàn caên ñoät ngoät khoù 
thôû, choùng maët, xanh xao, ho, naëng ngöïc, ngaát, tim 
nhanh, SpO2 92% moät thaùng tröôùc (thuyeân taéc phoåi bò 
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boû soùt); £: soá beänh nhaân coù nhieät ñoä treân 38o5; Hd: soá 
beänh nhaân bieåu hieän trieäu chöùng; Ω: tieàn caên moå 
vieâm taéc tónh maïch chaân caùch nay 7 naêm; €: vieâm taéc 
tónh maïch coù trieäu chöùng duø ñang ñieàu trò sintrom 
4mg/ngaøy maø hieäu quaû khoâng ñöôïc kieåm chöùng baèng 
INR. 

Caùc phöông tieân chaån ñoaùn chính goàm baûng 
ñieåm laâm saøng ñaùnh giaù nguy cô thuyeân taéc phoåi, D-
dimers, sieâu aâm tónh maïch chi döôùi vaø sieâu aâm tim, 
CT scan chuïp heä maïch phoåi ñöôïc trình baøy trong 
baûng 6 vaø 7. Caùc chaån ñoùan ñöôïc thieát laäp tröôùc khi 
thuyeân taéc phoåi ñöôïc thaønh laäp (bao goàm chaån ñoaùn 
tuyeán tröôùc vaø taïi BV Chôï Raãy) ñöôïc trình baøy trong 
baûng 8. Thôøi gian chaäm treã chaån ñoaùn ñöôïc trình baøy 
trong baûng 9. 

Baûng 3: Caùc trieäu chöùng laâm saøng ít thöôøng gaëp hôn 
ôû caùc beänh nhaân nghieân cöùu 
STT Taéc TM 

saâu 
Khoø 
kheø 

Tím Ngaát TM coå 
noãi 

Nhieät 
ñoä 

Gallop 
T3 P 

Coï maøng 
phoåi 

1 - - - - - 39,5 - - 
2 - + + + + 36,5 - - 
3 - - - + + 37,8 + - 
4 + - - - - 37,5 - - 
5 + - - - - 38,3 - - 
6 + + + - - 38,5 - - 
Hd 3/6 2/6 2/6 2/6 2/6 2/6£ 1/6 0/6 

+: döông tính,-: aâm tính; £: soá beänh nhaân coù nhieät ñoä 
treân 38o5 

Baûng 4: Caùc caän laâm saøng thöôøng quy X quang phoåi 
STT Xeïp hay 

baát 
thöôøng 
chuû moâ 

Traøn 
dòch 
maøng 
phoåi 

Boùng 
môø töïa 
ñaùy vaøo 
maøng 
phoåi 

Naâng 
cao cô 
hoøanh 

Giaûm 
giöôøng 
maïch 
phoåi 

Ñoäng 
maïch 
phoåi 

phoàng

Caét cuït 
ñoäng 
maïch 
phoåi 

1 + - + - - - - 
2 - - - - + - + 
3 + - - - + + + 
4 - - - - - - - 
5 + + - - - - - 
6 + - - - - - - 

Chung 4/6 1/6 1/6 0/6 2/6 1/6 2/6 

+: döông tính,-: aâm tính; 

Baûng 5: Caùc caän laâm saøng thöôøng quy ñieän timvaø khí 
maùu ñoäng maïch 
STT Nhanh 

xoang 
Truïc phaûi 
hay S1Q3

Daøy 
thaát 
phaûi 

Bloác 
nhaùnh 
phaûi 

Giaûm 
oxy 
maùu 

AaDO2 
(mmHg) 

1 - - - - + 78 
2 + - - - + 64 
3 + + + + + 35 
4 - - - - - 22 
5 - + + - + 55 
6 + - - - + 60 

Chung 3/6 2/6 2/6 1/6 5/6 5/6 

+: döông tính,-: aâm tính; AaDO 2; khaùc bieät Oxy giöõa 
pheá nang vaø ñoäng maïch 

Baûng 6: Baûng ñieåm laâm saøng ñaùnh giaù nguy cô 
thuyeân taéc phoåi, caùc xeùt nghieäm D-dimers, sieâu aâm 
tónh maïch chi döôùi ôû nhoùm beänh nhaân nghieân cöùu 
STT Laâm saøng* D-Dimers SAÂ TM CD 
1 2 # 0 
2 5 # 0 
3 5 + 0 
4 8.5 + + 
5 7.5 0 + 
6 7 0 + 

+: döông tính,-: aâm tính; *: ñieåm laâm saøng theo Well 
vôùi > 6 xaùc xuaát cao, 2-6 xaùc xuaát trung bình maéc 
thuyeân taéc phoåi; #: chöa thöïc hieän ñöôïc; 0: khoâng 
ñöôïc thöïc hieän; SAÂTMCD: sieâu aâm tónh maïch chi 
döôùi. 

Baûng 7: Keát quaû sieâu aâm tim, CT scan chuïp heä maïch 
phoåi 
STT Sieâu aâm tim CT scan 

 Daõn 
nhó 
phaûi

Daõn 
thaát 
phaûi

Taêng aùp 
phoåi 

(mmHg)

HK 
buoàng 
tim 

HK 
ÑMP 

 HK 
ÑMP 
Phaûi 

HK 
ÑMP 
Traùi 

TTCM TDMP

1 0      + + - ñaùy 
döïa 
MP 
phaûi 

 

2 + + + 50 + + 0     
3 + + + 70 - + + + + ít, phaûi phaûi
4 0      + + + traùi traùi 
5 + - + 55 - - + + + phaûi  
6 + - - £ - - + + + traùi  

+: döông tính,-: aâm tính; 0: khoâng ñöôïc thöïc hieän; £: 
khoâng ño ñöôïc; HK: huyeát khoái, ÑMP: ñoäng maïch phoåi, 
SAÂTMCD: sieâu aâm tónh maïch chi döôùi, TTCM: thöông toån 
chuû moâ, ÑM: ñoäng maïch, TD: traøn dòch, MP: maøng phoåi. 
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Veà ñieàu trò, taát caû beänh nhaân ñöôïc khôûi ñaàu baèng 
enoxaparine (heparin troïng löôïng phaân töû thaáp) vaø 
goái ñaàu baèng acinocoumarin (khaùng vitamin K, bieät 
döôïc Sintrom) vôùi muïc tieâu ñaït INR trong khoûang 2-
3. Coù 2 beänh nhaân (soá 3 vaø soá 5) ñöôïc söû duïng keøm 
theâm thuoác tieâu sôïi huyeát (streptokinase 250 000 UI 
tieâm tónh maïch trong 30 phuùt vaø tieáp tieâm tónh maïch 
lieân tuïc 100 000 UI/giôø trong 24 giôø). Chæ ñònh tieâu 
sôïi huyeát ôû beänh nhaân soá 3 ñöôïc ñaët ra do coù tình 
traïng choaùng; soá 5 do coù caùc bieåu hieän roái loïan huyeát 
ñoäng, taêng aùp phoåi naëng treân sieâu aâm tim (chæ ñònh 
coøn baøn caõi). Sau tieâu sôïi huyeát caû hai beänh nhaân ñeàu 
coù caûi thieän ñaùng keå veà maët laâm saøng vôùi oån ñònh 
huyeát aùp vaø caûi thieän suy hoâ haáp ôû beänh nhaân 3, caûi 
thieän trieäu chöùng cô naêng ôû beänh nhaân 5. Beänh nhaân 
5 ñöôïc ñaët löôùi loïc tónh maïch chuû döôùi do tieàn caên 
vieâm taéc tónh maïch ñaõ 5 naêm vaø ñieàu trò khoâng hieäu 
quaû (thuyeân taéc phoåi khi vaãn duøng antivitamin K 
uoáng). Keát quaû töùc thôøi cuûa löôùi loïc toát. Coù 3 beänh 
nhaân xin veà vaø khoâng theo doõi ñöôïc sau khi coù chaån 
ñoaùn (2 beänh nhaân ung thö soá 1 vaø 2; beänh nhaân soá 6 
xin veà do gia ñình töø choái tieáp tuïc ñieàu trò). Beänh 
nhaân soá 4 coøn theo doõi ñieàu trò ngoïai truù sau 1 thaùng 
vôùi laâm saøng oån, INR trong khoûang mong muoán. 

Baûng 8: Caùc chaån ñoaùn ñaõ töøng ñöôïc ñaët ra vaø chaån 
ñoaùn cuoái cuøng 
STT Chaån ñoaùn  Chaån ñoaùn cuoái cuøng 
1 Vieâm phoåi Thuyeân taéc phoåi treân beänh 

nhaân ung thö gan coù bieán 
chöùng nhieãm truøng vuøng 
nhoài maùu phoåi 

2 Choùang vaø suy hoâ haáp chöa 
roõ nguyeân nhaân treân beänh 
nhaân ung thö giaùp di caên 
haïch, xöông 

Thuyeân taéc phoåi gaây 
choùang treân beänh nhaân 
ung thö giaùp di caên haïch, 
xöông 

3 Ngaát nghi do côn nhòp nhanh 
kòch phaùt treân thaát 

Thuyeân taéc phoåi coù bieán 
chöùng choùang 

4 1-Vieâm taéc tónh maïch + Ho 
ra maùu (do lao, beänh töï mieãn,
proteinosis, ung thö) 
2-Vieâm phoåi traùi + Taéc tónh 
maïch chaân phaûi 

Thuyeân taéc phoåi vaø vieâm 
taéc tónh maïch 

5 Suy tim, traøn dòch maøng 
ngoøai tim/ vieâm tónh maïch 

Thuyeân taéc phoåi vaø vieâm 
taéc tónh maïch 

STT Chaån ñoaùn  Chaån ñoaùn cuoái cuøng 
6 1-Suy tim II Thieåu naêng vaønh 

Cao huyeát aùp boäi nhieãm phoåi 
Td U phoåi 

2-Vieâm daï daøy + thieáu maùu cô 
tim 

3-Suy nhöôïc cô theå + Suy 
vaønh 

4-Hen pheá quaûn boäi nhieãm + 
vieâm taéc tónh maïch chaân 

Thuyeân taéc phoåi vaø vieâm 
taéc tónh maïch 

Baûng 9: Thôøi gian chaäm treã chaån ñoaùn  
STT Tính töø luùc coù trieäu chöùng ñaàu 

tieân gôïi yù thuyeân taéc phoåi 
Tính töø nhaäp 

BVCR 
1 4 2 
2# 1/4 1/4 
3# 1 1 
4 7* 1 
5 3 1/2 
6 13 7£

*: 7 ngaøy keå töø ngaøy coù ñau ngöïc, ho ra maùu; tröôùc ñoù 2 
thaùng beänh nhaân ñaõ coù vieâm taéc tónh maïch vaø ho ñaøm 
nhaày; #: hai beänh nhaân ñöôïc chaån ñoaùn khaù sôùm nhôø 
treân laâm saøng coù tình traïng choaùng; £: vieâm taéc tónh 
maïch döôøng nhö xuaát hieän 2 ngaøy sau nhaäp vieän, neáu 
tính töø thôøi ñieåm naøy laø 5 ngaøy. 

BAØN LUAÄN 
Chuùng toâi coù 6 beänh nhaân, goàm 2 nam 4 nöõ. 

Thaät ra khoâng coù bieåu hieän troäi hôn veà giôùinöõ cho 
thuyeân taéc phoåi trong y vaên, söï cheânh leäch giôùi trong 
nghieân cöùu naøy laø do soá löôïng beänh nhaân coøn quaù 
nhoû(3).  

Trong nhoùm naøy ña soá beänh nhaân ñeàu treân 45 
tuoåi (5/6 beänh nhaân) phuø hôïp ñaëc ñieåm taàn suaát beänh 
môùi thuyeân taéc phoåi thöôøng gia taêng theo tuoåi (trung 
bình nguy cô naøy taêng gaáp 2 laàn moãi 10 tuoåi töø döôùi 5 
tröôøng hôïp/ 100 000 ngöôøi naêm ôû ngöôøi döôùi 15 tuoåi 
ñeán khoûang 500 tröôøng hôïp/ 100 000 ngöôøi naêm ôû 
ngöôøi 80 tuoåi)(23). Trong nhoùm nghieân cöùu, caùc yeáu toá 
thuaän lôïi nghi nhaän ñöôïc trong 4/6 tröôøng hôïp so vôùi 
chuaån cuûa y vaên laø 25-50% tröôøng hôïp(23). Ngoøai tuoåi, 
beänh lyù thuyeân huyeát taéc töø tröôùc, ung thö coù ghi 
nhaän trong nhoùm nghieân cöùu; caùc yeáu toá nguy cô 
khaùc ñöôïc ghi nhaän trong y vaên goàm baát ñoäng keùo daøi 
(coù theå keøm tai bieán maïch maùu naõo, lieät), phaãu thuaät 
lôùn, chaán thöông, beùo phì, daõn tónh maïch, suy tim 
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(bao goàm nhoài maùu cô tim môùi ñaây), vieâm ñaïi traøng, 
hoäi chöùng thaän hö, thai kyø vaø haäu saûn, estrogen lieäu 
phaùp vaø ñaët catheter tónh maïch trung taâm(5,20).  

Taàn suaát bieåu hieän caùc trieäu chöùng laâm saøng 
khoâng khaùc maáy vôùi caùc nghieân cöùu coù soá löôïng beänh 
nhaân lôùn hôn; tuy nhieân taàn suaát caùc trieäu chöùng tím, 
ho, ngaát, tuït huyeát aùp cao troäi hôn ôû nhoùm nghieân 
cöùu ñaët ra moät giaû thuyeát laø chuùng toâi chæ môùi chaån 
ñoaùn ñöôïc caùc tröôøng hôïp beänh naëng, trieäu chöùng roõ 
raøng. Caùc trieäu chöùng gaëp ôû hôn hay baèng ½ soá beänh 
nhaân trong nhoùm nghieân cöùu laø khoù thôû, ñau ngöïc 
kieåu maøng phoåi, thôû nhanh, ho, ho maùu, tim nhanh. 
Tuy caùc trieäu chöùng laâm saøng ñöôïc bieát laø khoâng ñaëc 
hieäu cho thuyeân taéc phoåi, nhöng söï vaéng maët caùc 
trieäu chöùng naøy seõ laøm chaån ñoaùn thuyeân taéc phoåi 
khoù saûy ra; trong nhoùm nghieân cöùu chæ 1/6 (17%) 
beänh nhaân khoâng coù khoù thôû hoaëc thôû nhanh (taàn soá 
hoâ haáp >20l/phuùt) vaø khoâng (0%) beänh nhaân naøo 
vaéng maët caû 2 trieäu chöùng treân laãn ñau ngöïc maøng 
phoåi (so vôùi 10% vaø 3% trong y vaên)(3). 

Baûng 10: So saùnh taàn suaát caùc trieäu chöùng laâm saøng 
vôùi caùc nghieân cöùu trong y vaên(18,1) 

Trieäu chöùng 
Khoù 
thôû 

Thôû 
nhanh 

Ñau 
maøng 
phoåi 

Ho 
Tim 

nhanh 
Ho 
maùu Tím

Tuït 
huyeát 
aùp 

Soá ca hieän dieän 5/6 4/6 5/6 4/6 3/6 3/6 2/6 3/6 
Taàn suaát (%) 83 67 83 67 50 50 33 50 

Stein vaø CS, % 
(n=117) 

73 70 66 37 30 13 1 — 

Anderson vaø CS, 
%, (n=131) 

77 70 55 — 43 13 18 10 

Baûng 11: So saùnh taàn suaát caùc trieäu chöùng laâm saøng 
vôùi caùc nghieân cöùu trong y vaên (tieáp theo) 

Trieäu chöùng Khoø 
kheø Ngaát TM coå 

noãi 
Soát ≥  
38,5 

Gallop 
T3 P 

Coï maøng 
phoåi 

Soá ca hieän dieän 2/6 2/6 2/6 2/6 1/6 0/6 

Taàn suaát (%) 33 33 33 33 17 0 
Stein vaø CS, % 

(n=117) 
9 — — 7 3 3 

Anderson vaø 
CS,%, (n=131) 

— 10 8 — 5 2 

Trong thuyeân taéc phoåi, nhieàu baûng ñieåm löôïng 
giaù xaùc suaát maéc beänh laâm saøng ñaõ ñöôïc ñeà nghò. 

Baûng ñieåm cuûa Well(22) söû duïng ñöôïc cho caû beänh 
nhaân ngoaïi vieän ñeán khaùm vaø beänh nhaân noäi vieän 
ñöôïc söû duïng trong nghieân cöùu naøy. Coù tôùi 3/6 beänh 
nhaân coù xaùc suaát cao vaø 3/6 beänh nhaân coù xaùc suaát 
trung bình maéc thuyeân taéc phoåi trong nhoùm nghieân 
cöùu. Nghieân cöùu naøy chæ baùo caùo caùc tröôøng hôïp 
döông tính neân khoâng trình baøy ñöôïc giaù trò tieân 
ñoaùn döông, ñoä nhaïy hay ñoä ñaëc hieäu. Moät phaùc ñoà 
chaån ñoaùn laâm saøng ñöôïc löôïng giaù laø coù ñoä nhaïy 
84% vaø ñaëc hieäu 95% trong chaån ñoaùn(12); phaùc ñoà 
khaùc vôùi söï phoái hôïp cuûa xaùc suaát laâm saøng thaáp vaø D-
dimers aâm tính giuùp loaïi tröø chaån ñoaùn trong 99,5% 
tröôøng hôïp(22). ÔÛ Vieät Nam, taàn suaát thuyeân taéc phoåi 
thaáp, löôïng giaù nguy cô thuyeân taéc phoåi laâmsaøng 
nhaèm loaïi tröø bôùt nhöõng tröôøng hôïp nguy cô thaáp, 
traùnh söû duïng quaù nhieàu xeùt nghieäm chuyeân saâu ñaét 
tieàn laïi caøng quan troïng. Chính vì vaäy vieäc nghieân 
cöùu aùp duïng caùc baûng ñieåm laâm saøng rieâng cho thöïc 
teá Vieät nam laø raát caàn thieát.  

Boán beänh caûnh thuyeân taéc phoåi chính(3) thöôøng 
gaëp goàm truî maïch treân beänh nhaân tröôùc ñoù khoeû 
maïnh, xuaát huyeát phoåi, khoù thôû ñôn thuaàn, truî maïch 
ôû beänh nhaân coù döï tröõ tim phoåi keùm (baûng 12). Trong 
nhoùm nghieân cöùu coù 3 beänh nhaân truî maïch maø 
khoâng bieåu hieän beänh tim phoåi roõ tröôùc (beänh nhaân 2, 
3 vaø 6), hai beänh nhaân xuaát huyeát phoåi (1 vaø 4) vaø 1 
beänh nhaân khoù thôû ñôn thuaàn (beänh nhaân 5). Phaân boá 
naøy cuõng theå hieän nhoùm nghieân cöùu goàm nhöõng beänh 
nhaân naëng, ñieån hình. 

Veà caän laâm saøng, taàn suaát cao caùc bieåu hieän X 
quang traøn dòch maøng phoåi, cô hoøanh naâng cao hay 
caét cuït ñoäng maïch phoåi coù leõ cuõng do soá löôïng beänh 
nhaân chuùng toâi ít vaø chæ nhöõng ca beänh naëng roõ raøng 
môùi ñöôïc phaùt hieän (baûng 13). Ñieän taâm ñoà coù bieåu 
hieän taêng gaùnh thaát phaûi caáp laøm taêng nguy cô 
thuyeân taéc 4,6 laàn(10). Nhoùm nghieân cöùu coù 2/6 beänh 
nhaân coù bieåu hieän ñieän tim phuø hôïp. Caùc beänh nhaân 
haàu heát (5/6) ñeàu coù giaûm oxy vaø taêng AaDO 2 chöùng 
toû coù hieän dieän trao ñoåi khí taïi phoåi phuø hôïp thuyeân 
taéc phoåi. Ñaây cuõng laø yeáu toá chöùng toû nhoùm beänh 
nhaân nghieân cöùu naëng. 
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Baûng 12: Caùc beänh caûnh laâm saøng thöôøng gaëp(3)

 Truî maïch, tröôùc ñoù bình thöôøng Xuaát huyeát phoåi Khoù thôû ñôn thuaàn Truî maïch, ôû beänh 
nhaân döï tröõ keùm 

Taàn soá 5% 60% 25% 10% 
Taéc ñoäng maïch phoåi Lan toûa Nhoû/trung bình Trung bình/lôùn Nhoû/trung bình 

Khaùm* Taêng gaùnh thaát phaûi caáp Coù theå coù trieäu chöùng thöïc 
theå khu truù 

Thôû nhanh Khoâng höõu ích 

X quang loàng ngöïc* Thöôøng bình thöôøng Thöôøng gôïi yù Thöôøng bình thöôøng Coù theå gôïi yù 
Ñieän tim* Thöôøng taêng gaùnh thaát phaûi caáp Bình thöôøng Bieán ñoåi khoâng ñaëc hieäu Khoâng höõu ích# 

Khí maùu ñoäng maïch Baát thöôøng nghieâm troïng Coù theå bình thöôøng Thöôøng khoâng bình 
thöôøng 

Khoâng höõu ích# 

*: coù theå raát giaù trò ñeå loaïi tröø chaån ñoaùn khaùc; #: coù theå baát thöôøng chuû yeáu do beänh tim phoåi saün coù 

Baûng 13: Taàn suaát caùc bieåu hieän X quang trong nhoùm nghieân cöùu vaø y vaên(18) 

 
Xeïp hay baát 

thöôøng chuû moâ 
Traøn dòch 
maøng phoåi

Boùng môø töïa ñaùy 
vaøo maøng phoåi 

Naâng cao 
cô hoøanh 

Giaûm giöôøng 
maïch phoåi 

Ñoäng maïch 
phoåi phoàng 

Caét cuït ñoäng 
maïch phoåi 

Soá ca hieän dieän 4/6 1/6 1/6 0/6 2/6 1/6 2/6 

Taàn suaát (%) 67 17 17 00 33 17 33 

BPTNMT, (%) (n=21) 76 52 33 14 38 29 5 
Khoâng beänh tim phoåi 
tröôùc ñoù (%) (n=117) 

68 48 35 24 21 15 7 

 

D-dimers ñaùng tieác chöa ñöôïc thöïc hieän thöôøng 
quy trong giai ñoïan ñaàu nghieân cöùu vaø ôû giai ñoïan sau 
chöa ñöôïc thöïc hieän treân taát caû caùc beänh nhaân do 
coøn caùc caûn trôû haønh chaùnh vaø toå chöùc (chæ laøm trong 
giôø tröïc, ñieàu döôõng chöa bieát duøng chai citrate laáy 
3cc maùu, vaø göûi phoøng huyeát hoïc Khoa xeùt nghieäm, 
BVCR). D-dimers ñöôïc xem laø moät xeùt nghieäm quan 
troïng giuùp loaïi tröø chaån ñoaùn moät khi xaùc suaát maéc 
beänh laâm saøng thaáp(22).  

Cuõng vaäy, sieâu aâm tónh maïch chi döôùi thöôøng chæ 
ñöôïc chæ ñònh neáu coù trieäu chöùng laâm saøng roõ cuûa 
vieâm taéc tónh maïch (ba beänh nhaân 4, 5, 6). Hai beänh 
nhaân soá 2 vaø 3 khoâng ñöôïc chæ ñònh sieâu aâm tónh 
maïch chi döôùi do tình traïng choaùng. Treân beänh nhaân 
coù nguy cô laâm saøng trung bình ñeán cao, vieâm taéc 
tónh maïch hieän dieän treân beänh nhaân coù trieäu chöùng ôû 
loàng ngöïc ñöôïc xem laø moät tieâu chuaån chaån ñoaùn xaùc 
ñònh thuyeân taéc phoåi(15,6).  

Sieâu aâm tim giuùp khaúng ñònh theâm chaån ñoaùn 
trong ¾ tröôøng hôïp ñöôïc thöïc hieän; trong ñoù, giuùp 
chaån ñoaùn xaùc ñònh 2 trong 4 tröôøng hôïp (phaùt hieän 
huyeát khoái trong loøng ñoäng maïch phoåi). Hai beänh 

nhaân naøy cuõng laø hai beänh nhaân theå hieän roái loïan 
huyeát ñoäng. Y vaên cuõng chöùng toû vai troø quan troïng 
sieâu aâm tim vôùi 50% tröôøng hôïp döông tính treân 
nhoùm beänh nhaân coù caùc roái loaïn huyeát ñoäng(11).  

Nguyeân taéc cuûa chuïp caét lôùp ñieän toaùn loàng ngöïc 
vôùi thuoác caûn quang ôû thì ñoäng maïch sôùm laø nhaèm 
caûn quang hoùa heä ñoäng maïch phoåi toái öu giuùp phaùt 
hieän caùc thöông toån khuyeát thuoác caûn quang bieåu 
hieän giaùn tieáp cuûa cuïc huyeát khoái. Chuùng toâi söû duïng 
maùy chuïp caét lôùp ñieän toùan ña tieáp nhaän multi-
detector (multi-slice) CT scan vôùi öu ñieåm taùi taïo 
ñöôïc heä maïch phoåi trong khoâng gian 3 chieàu. Trong 
nghieân cöùu naøy, chuïp ñieän toùan caét lôùp goùp phaàn 
chaån ñoaùn xaùc ñònh treân 5/6 tröôøng hôïp. Trong y vaên, 
kyõ thuaät naøy ñöôïc coi laø coù ñoä nhaïy vaø ñoä chuyeân bieät 
cao (70-87% vaø91-95 %) trong chaån ñoaùn thuyeân taéc 
phoåi(6,15). Ña soá beänh nhaân coù bieåu hieän thuyeân taéc ôû 
caû hai ñoäng maïch phoåi (4/5 beänh nhaân); caùc thöông 
toån chuû moâ do hoaïi töû, nhoài maùu hoaëc traøn dòch cuõng 
ñöôïc phaùt hieän. Caùc tröôøng hôïp cuûa chuùng toâi toån 
thöông thöôøng ngay taïi ñoäng maïch phoåi hai beân 
töông ñoái deã chaån ñoaùn; caùc thöông toån ñoäng maïch 
thuøy, phaân thuøy seõ ñoøi hoûi moät khaû naêng ñoïc, phaân 
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tích keát quaû hình aûnh cuûa caùc chuyeân gia. Kyõ thuaät 
naøy coøn coù öu ñieåm vöôït troäi so vôùi xaï hình thoâng khí 
töôùi maùu phoåi laø coù theå giuùp loaïi tröø hoaëc xaùc ñònh caùc 
chaån ñoaùn phaân bieät. ÔÛ Vieät nam, kyõ thuaät naøy coù khaû 
naêng phaùt trieån roäng khaép vôùi söï phoå bieán cuûa caùc 
maùy ñieän toaùn caét lôùp ñang ñöôïc daàn trang bò cho caùc 
tuyeán tænh, ngöôïc laïi vôùi xaï hình chæ coù maët ôû caùc 
trung taâm nhö TP Hoà Chí Minh, Haø Noäi.  

Qua phaàn phaân tích caùc chaån ñoaùn chuùng toâi thaáy 
raèng, cho tôùi nay thuyeân taéc phoåi chöa phaûi laø moät 
chaån ñoaùn phaân bieät maø caùc baùc só laâm saøng löu taâm. 
Caùc chaån ñoaùn tröôùc thöôøng neâu baät nhöõng hoäi chöùng 
laâm saøng quan troïng, hieän dieän trong vaø coù vai troø 
quan troïng trong chaån ñoaùn thuyeân taéc phoåi nhöng laïi 
khoâng ñi ñeán ñöôïc keát luaän do ngöôøi laøm chaån ñoaùn 
hoøan toaøn khoâng nghó tôùi chaån ñoaùn phaân bieät naøy; ví 
duï, ho ra maùu vaø vieâm taéc tónh maïch chi döôùi. Beân 
caïnh ñoù, chuùng toâi cuõng ghi nhaän tính phong phuù 
trong beänh caûnh laâm saøng cuûa thuyeân taéc phoåi tröôøng 
hôïp 1 coù bieåu hieän soát raát cao 39o5 khieán phaûi nghó 
nhieàu ñeán nguyeân nhaân nhieãm truøng hôn; tröôøng hôïp 
6 coù khoø kheø khieán phaûi loaïi tröø hen pheá quaûn. ÔÛ Hoa 
kyø vaø caùc nöôùc phöông Taây, chaån ñoaùn naøy ñöôïc 
khuyeán nghò laø caàn nghó ñeán roäng raõi ôû taát caû beänh 
nhaân coù beänh caûnh caáp tính cuûa khoù thôû, ñau ngöïc, 
thôû nhanh vaø/hoaëc ho ra maùu(7). Moät khuyeán nghò nhö 
vaäy treân ngöôøi Vieät nam maø ñöôïc cho laø ít coù nguy cô 
thuyeân taéc hôn coøn phaûi ñöôïc xem xeùt theâm.  

Tuy laø moät beänh lyù caáp cöùu caàn chaån ñoaùn chính 
xaùc vaø nhanh choùng do töû vong coù theå cao ñeán 30% 
neáu khoâng ñieàu trò kòp thôøi(9), trong nghieân cöùu naøy 
do nhieàu yeáu toá khaùch quan vaø chuû quan, trung bình 
vaø trung vò cuûa thôøi gian ñeå xaùc ñònh ñöôïc chaån ñoaùn 
taïi BV CR laàn löôït laø 2 vaø 1 ngaøy. Chuùng toâi hy voïng 
thôøi gian naøy seõ ñöôïc thu ngaén hôn nöõa trong thôøi 
gian tôùi. Vôùi ñaëc ñieåm laø moät beänh vieän tuyeán cuoái 
nhaän beänh töø nhieàu ñôn vò baïn, caùc tröôøng hôïp ñöôïc 
baùo caùo cho thaáy caàn löu yù ñeán chaån ñoaùn phaân bieät 
naøy ôû caùc beänh nhaân coù khoù thôû, ñau ngöïc, thôû 
nhanh vaø/hoaëc ho maùu ñeå coù ñònh höôùng chaån ñoaùn 
ñuùng, nhaèm tìm kieám nhöõng xeùt nghieäm chaån ñoaùn 
phuø hôïp ví duï nhö chuïp ñieän toaùn caét lôùp heä maïch 
phoåi, qua ñoù nhanh choùng chaån ñoaùn xaùc ñònh ñeå 

ñieàu trò kòp thôøi. 

Veà ñieàu trò, caùc beänh nhaân ñeàu höôûng moät ñieàu 
trò cô baûn goàm heparine troïng löôïng phaân töû thaáp goái 
ñaàu baèng anti-vitamin K sau ñoù. Y vaên chöùng nhaän 
ñaây laø ñieàu trò caûi thieän ñöôïc tieân löôïng töû vong(7). Tuy 
nhieân, do cô ñòa moãi beänh nhaân khaùc nhau chuùng toâi 
ñaõ tieán haøng ñieàu trò khaùc nhau phuø hôïp vôùi caùc 
höôùng daãn ñieàu trò trong y vaên. Thuoác tieâu sôïi huyeát 
duø ñöôïc ñoàng thuaän ñieàu trò nhöng chöa ñöôïc chöùng 
minh laø laøm caûi thieän tieân löôïng töû vong ôû nhöõng 
beänh nhaân naëng coù roái loïan huyeát ñoäng. Caùc thuoác 
anti-vitamin K ñoøi hoûi phaûi theo doõi chaët cheõ sau ñoù 
khoù chæ ñònh ôû nhöõng beänh nhaân ôû xa hay trình ñoä 
thaáp; ngöôïc laïi, loïc tónh maïch chuû döôùi tuy vieäc theo 
doõi coù deã daøng hôn laïi laø moät thuû thuaät xaâm nhaäp vaø 
ñaét tieàn.  

KEÁT LUAÄN 
Thuyeân taéc phoåi laø beänh thöôøng gaëp vaø coù tyû leä töû 

vong cao ôû caùc nöôùc phöông Taây. Beänh lyù naøy xöa nay 
ñöôïc coi laø beänh raát hieám ôû Vieät nam vaø gaàn ñaây ñöôïc 
phaùt hieän nhieàu hôn. Nhöõng tieán boä chaån ñoaùn ñaõ cho 
pheùp nhìn nhaän laïi vaán ñeà: coù leõ beänh khoâng quaù 
hieám nhö chuùng ta nghó. Trong boái caûnh ñoù, chuùng 
toâi trình baøy nhöõng ca laâm saøng môùi ñöôïc chaån ñoaùn 
gaàn ñaây ñeå ruùt kinh nghieäm veà chaån ñoaùn vaø ñieàu trò. 
Caùc beänh nhaân thuyeân taéc phoåi thöôøng hieän dieän caùc 
yeáu toá nguy cô; hieám khi naøo khoâng coù hoaëc khoù thôû, 
ñau ngöïc hoaëc thôû nhanh; X quang loàng ngöïc vaø ñieän 
tim khoâng nhaïy nhöng coù giaù trò neáu döông tính; 
thang ñieåm laâm saøng vaø D-dimers giuùp phaân nhoùm 
nguy cô vaø loaïi tröø moät soá lôùn beänh nhaân nguy cô laâm 
saøng thaáp vaø/hoaëc D-dimers aâm tính; sieâu aâm tim 
trong tröôøng hôïp coù roái loaïn huyeát ñoäng vaø ñaëc bieät 
chuïp ñieân toaùn caét lôùp heä maïch phoåi coù vai troø trung 
taâm trong chaån ñoaùn thuyeân taéc phoåi. Caùc baùc só laâm 
saøng neáu löu taâm hôn ñeán thuyeân taéc phoåi nhö laø moät 
chaån ñoaùn phaân bieät ngoõ haàu coù theå phaùt hieän nhieàu 
vaø sôùm hôn caùc tröôøng hôïp thuyeân taéc phoåi. Ñieàu trò 
thuyeân taéc phoåi cô baûn laø thuoác khaùng ñoâng (heparin 
troïng löôïng phaân töû thaáp vaø khaùng vitamin K) vaø caàn 
caù nhaân hoaù caùc ñieàu trò theo töøng beänh nhaân maø vaãn 
tuaân thuû caùc höôùng daãn. 
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