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B NH LAOỆ

vấn đề quan trọng ở nước đang phát 
triển.

ph n l n m c lao t i ph i. ầ ớ ắ ạ ổ
 
lao ngoài phổi: nguyên phát ở hạch bạch 
huyết và màng phổi # 25% người lớn

T NG QUANỔ



LAO

MÀNG PH I Ổ

- Th ng g p ườ ặ thiếu niên và người trẻ tuổi

- Tiên lượng lâm sàng tốt

Đứng hàng đầu trong các thể lao ngoài 
phổi. 
Thường thứ phát sau lao phổi. 

- có th  t  gi i h nể ự ớ ạ
- ch n đoán và đi u tr  sai: di n ti n n ng và bi n ẩ ề ị ễ ế ặ ế

ch ng 65% tr ng h p:ứ ườ ợ  viêm mủ màng phổi, 
tràn dịch kết hợp với tràn khí màng phổi, 
dày dính nhiều ở màng phổi, ổ cặn màng 
phổi

- bi u hi n ph n ng quá m n v i protein vi trùng ể ệ ả ứ ẫ ớ
lao



SINH B NH H CỆ Ọ



• h u qu  nhi m trùng lao 6-12 tu n tr c ho c do tái ho t ậ ả ễ ầ ướ ặ ạ
hóa vi trùng lao

• Sinh b nh h cệ ọ : liên quan đ n s  v  m ng bã đ u t  vùng ế ự ỡ ả ậ ừ
ph i c nh màng ph i vào khoang màng ph iổ ạ ổ ổ

• ph n ng quá m n ch m: tăng tính th m c a mao m ch MP   ả ứ ẫ ậ ấ ủ ạ
                                       v i protein và làm tăng protein DMP ớ
d n đ n tăng t o DMP. ẫ ế ạ

• Ngoài ra, màng ph i viêm gây t c ngh n d n l u b ch huy t  ổ ắ ẽ ẫ ư ạ ế
                    trong màng ph i thành, gi m thanh th i DMP t  ổ ả ả ừ
khoang MP.

 làm tăng t o d ch màng ph i và gi m h p thu d ch màng ph i.ạ ị ổ ả ấ ị ổ

SINH B NH H CỆ Ọ



• 1. Kh i phátở : 2/3 c p tínhấ
+ C p tính: đ t ng t đau ng c, s t cao, khó th .ấ ộ ộ ự ố ở
+ t  t : đau ng c âm  tr c vài tu n r i s t nh  v  chi u, m t m i, n l nh, khó ừ ừ ự ỉ ướ ầ ồ ố ẹ ề ề ệ ỏ ớ ạ
th  tăng d n.ở ầ
• 2. Tri u ch ng c  năngệ ứ ơ : th ng  ng i tr  16 – 30 tu i ườ ở ườ ẻ ổ
+ Đau ng c: Đau nhói ho c âm   đáy ph i bên tràn d ch, tăng khi ho.ự ặ ỉ ở ổ ị
+ Ho: Ho khan t ng c n khi thay đ i t  th .ừ ơ ổ ư ế
+ Khó th : M c đ  tuỳ thu c s  l ng d ch, th ng  m c v a ph i, ở ứ ộ ộ ố ượ ị ườ ở ứ ừ ả
+ S t: th ng s t t  38-3905, có th  ch  s t nh  và n l nh v  chi u.ố ườ ố ừ ể ỉ ố ẹ ớ ạ ề ề
+ Tri u ch ng toàn thân: c m giác m t m i, bi ng ăn, s t cân.ệ ứ ả ệ ỏ ế ụ
•

LÂM SÀNG



• 3. Tri u ch ng th c th :ệ ứ ự ể
+ V  m t: xanh xao h c hác nh ng l i s ch.ẻ ặ ố ư ưỡ ạ
+ S : m ch nhanh, đ m th y t n s  hô h p tăng.ờ ạ ế ấ ầ ố ấ
+ Có th  th y bên l ng ng c đau gi m ho t đ ng và có v  căng ể ấ ồ ự ả ạ ộ ẻ
ph ng.ồ
+ H i ch ng 3 gi m  đáy ph iộ ứ ả ở ổ
+ Ti ng c  màng ph i: Thô ráp rõ  vùng nách,                                     ế ọ ổ ở
                              nghe đ c  giai đo n đ u và giai đo n d ch đ c ượ ở ạ ầ ạ ị ượ
h p th .ấ ụ
+ Khi d ch màng ph i nhi u, có th  nghe th y:  ti ng th i                    ị ổ ề ể ấ ế ổ
                      màng ph i, ti ng nói rung rung (ti ng dê kêu), ti ng nói ổ ế ế ế
th m                                trong l ng ng c (ti ng ng c th m).ầ ồ ự ế ự ầ

LÂM SÀNG



1. IDR: ngày càng ít đ c s  d ng, ch  có 66,5% d ng tính. ượ ử ụ ỉ ươ

2. T c đ  máu l ng (VS): ố ộ ắ ít s  d ng, th ng tăng v a ph iử ụ ườ ừ ả

3 X-Quang:
+ Hình nh kinh đi n: m  đ ng nh t, toàn di n, gi i h n trên là ả ể ờ ồ ấ ệ ớ ạ
đ ng cong Damoiseau th p cao tuỳ l ng d ch.ườ ấ ượ ị
+ Tràn d ch khu trú, th ng TDMP m t bênị ườ ộ
+ 1/3 b nh nhân: t n th ng nhu mô ph i kèm tràn d chệ ổ ươ ổ ị
+ M c đ  TDMP: Ph n l n trung bình, t  1/3 – 1/2 ph  tr ngứ ộ ầ ớ ừ ế ườ

C N LÂM SÀNGẬ



1. Sinh hóa:
Màu s c: ắ vàng chanh
D ch ti t: ị ế theo tiêu chu n Light, th a mãn ít nh t 1 tiêu chu n sau:ẩ ỏ ấ ẩ
• + protein DMP/ protein máu > 0,5

• + LDH DMP/ LDH máu > 0,6

• + LDH DMP > 2/3 gi i h n trên bình th ng c a LDH máu.ớ ạ ườ ủ
2. T  bào:ế
+ u th  Lympho bào: th ng > 90%. C p tính < 2 tu n: N u thƯ ế ườ ấ ầ ư ế
+ r t hi m có t  bào trung mô (mesothelial cell), th ng < 5%ấ ế ế ườ

Đ C ĐI M D CH MÀNG PH IẶ Ể Ị Ổ



3. Aenosine deaminase (ADA) trong d ch màng ph i:ị ổ
- m t enzyme chi m u th  trong t  bào lympho T, xúc tác chuy n adenosine và ộ ế ư ế ế ể
deoxyadenosine thành inosine và deoxyinosine

- d  dàng th c hi n và ít t n kém ễ ự ệ ố
- Giá tr  ng ng: 40 UI/Lị ưỡ

. đ  nh y: 92% ộ ạ

. đ  đ c hi u: 90% ộ ặ ệ

. positive likelihood ratio: 9,03, 

. negative likelihood ratio: 0,10

. odd ratio: 110.08.

C N LÂM SÀNGẬ



3. Aenosine deaminase (ADA) DMP: còn gia tăng trong

- 1/3 tràn d ch màng ph i c n viêm và 2/3 m  màng ph i: ị ổ ậ ủ ổ dễ dàng phân biệt 
trên lâm sàng và t  bào DMP tăng Neuế
- Ung th  (5%, đ c bi t là u lympho), b nh truy n nhi m (brucella, s t Q), b nh ư ặ ệ ệ ề ễ ố ệ

mô liên k t nh  viêm kh p d ng th p.ế ư ớ ạ ấ
4. Gamma interferon trong DMP:

- độ nhạy trung bình: 89%
- độ đặc hiệu: 97%. - đ  nh y và đ  đ c hi u t i u là 95%. ộ ạ ộ ặ ệ ố ư
- đôi khi tăng cao trong TDMP ác tính do b nh lý v  máu và m  màng ph iệ ề ủ ổ
- ADA đ c a chu ng h n vì tính hi u qu , đ n gi n và ít t n kémượ ư ộ ơ ệ ả ơ ả ố

C N LÂM SÀNGẬ



5. Lysozyme:

- Lysozyme DMP lao cao h n các TDMP d ch ti t khác, nh y và đ c hi u th p ơ ị ế ạ ặ ệ ấ
- 1 s  nghiên c u: t  s  Lysozyme DMP/HT > 1.2 g i ý lao, nh ng  Lyzozyme gia ố ứ ỉ ố ợ ư

tăng trong nhi u TDMP d ch ti t khácề ị ế
- Ngày nay: không khuy n cáoế

C N LÂM SÀNGẬ



6. Gamma interferon release assays trong máu:

- đo n ng đ  ING-  đ c phóng thích t  t  bào T nh y c m vào máu ngo i vi ho c ồ ộ ɣ ượ ừ ế ạ ả ạ ặ
d ch màng ph i.ị ổ

- Hi n có hai IGRA là QuantiFERON-TB gold và T-SPOT.TBệ
- t t giúp xác đ nh b nh nhân b  nhi m lao, ít giá tr  trong xác đ nh lao màng ph iố ị ệ ị ễ ị ị ổ .

- không được khuyến khích
7. Kháng nguyên hay kháng th  kháng lao DMP:ể
- Không có giá tr  ch n đoánị ẩ

C N LÂM SÀNGẬ



Nh m ch n đoán phân bi t các nguyên nhân TDMP không laoằ ẩ ệ
1. Rheumatic factor:

- Tăng trong DMP bn viêm kh p d ng th p.ớ ạ ấ
- Th c hi n khi lâm sàng có VKDTự ệ
- RF DMP >= 1: 320, hay > RF huy t thanh g i ý TDMP do VKDTế ợ
 7. Kháng th  kháng nhân (ANA):ể
- Không khuy n cáo đ  ch n đoán phân bi tế ể ẩ ệ

CÁC XÉT NGHI M MI N D CHỆ Ễ Ị



1. Nhu m soi AFB và c y vi trùng lao:ộ ấ
- Nhu m soi AFB đàm: th ng b  b  sót. 55% AFB đàm (+) dù ch  có ộ ườ ị ỏ ỉ

TDMP/Xquang
-  Soi t i tìm vi trùng lao th ng qui trong DMP: không đ c khuy n cáo vì k t ươ ườ ượ ế ế
qu  ả h u nh  âm tính, tr  khi b nh nhân có viêm m  màng ph i lao.ầ ư ừ ệ ủ ổ
- Smear (soi t i) tìm lao c n đ c th c hi n  nh ng b nh nhân suy gi m mi n ươ ầ ượ ự ệ ở ữ ệ ả ễ

d ch.ị
- C y vi trùng lao DMP: c n đ c th c hi n  b t kỳ b nh nhân tràn d ch màng ấ ầ ượ ự ệ ở ấ ệ ị

ph i ch a rõ ch n đoán nào. ổ ư ẩ

VI TRÙNG H CỌ



2. Xét nghiệm khuếch đại acid nucleic :

- khuếch đại trình tự axit nucleic chuyên bi t c a ệ ủ M. tuberculosis với acid nucleic 
m iồ

- Hai xét nghiệm th ng dùng là ườ Amplicor MTB và AMTD

- đ c hi u ặ ệ tương đối cao: 97% nhưng đ  nh y khá th p: ộ ạ ấ 62%

- S  d ng r t h n ch , chử ụ ấ ạ ế ỉ giới hạn trong nghiên cứu. 
3. Polymerase Chain Reaction (PCR): khá h u ích ữ
- Đ  nh y: th p; đ  đ c hi u: có th 100%ộ ạ ấ ộ ặ ệ ể
- PCR (+) ch  trong kho ng 20% bn LMP, m t s  báo cáo đ  nh y 75%.ỉ ả ộ ố ộ ạ
- Đ  nh y PCR khác nhau ph  thu c đo n DNA m i trong các test PCR khác nhau.ộ ạ ụ ộ ạ ồ
- Hi n nay, PCR v n nên ti p t c nghiên c uệ ẫ ế ụ ứ

VI TRÙNG H CỌ



1. Sinh thi t màng ph i mù: ế ổ
-. hi n di n c a u h t  màng ph i thành xác đ nh ch n đoán lao màng ph iệ ệ ủ ạ ở ổ ị ẩ ổ
-. Sinh thi t d ng tính: 60 – 80% tr ng h pế ươ ườ ợ
-. C y m u sinh thi t màng ph i trên môi tr ng Loweinstein: d ng tính là 55 -80%ấ ẫ ế ổ ườ ươ
2. Ch i màng ph i: ả ổ
giúp ch n đoán t  bào h c, đ c áp d ng ch  y u đ  ch n đoán KMP, hi u qu  ẩ ế ọ ượ ụ ủ ế ể ẩ ệ ả
ch n đoán ung th  đ t t  87% đ n 97%ẩ ư ạ ừ ế
3. Sinh thi t màng ph i qua soi l ng ng c: ế ổ ồ ự quan sát tr c ti p và sinh thi t đúng v  ự ế ế ị
trí t n th ng, ch  y u đ  ch n đoán KMP, hi u qu  ch n đoán đ n 95%. Tuy nhiên, ổ ươ ủ ế ể ẩ ệ ả ẩ ế
đ  xâm l n l n và giá thành cao.ộ ấ ớ
4. Sinh thi t ph i m : ế ổ ở ít đ c s  d ng trên lâm sàng.ượ ử ụ

SINH THI T MÀNG PH IẾ Ổ



TI P C N CH N ĐOÁNẾ Ậ Ẩ
Tràn d ch màng ph iị ổ

Ch c dò màng ph iọ ổ

Đ nh l ng Protein, LDH DMP, ADA, t  bào, c y vi trùng ị ượ ế ấ
lao

ADA = 40 - 70 U/L

Lymphocyte/ Neutrophil >0.75

Lao màng ph iổ

ADA > 70 U/L

Lymphocyte/ Neutrophil 
>0.75

Nghĩ nhi u Lao màng ph iề ổ

K t h p tri u ch ng lâm sàngế ợ ệ ứ

Sinh thi t màng ph iế ổ

N i soi màng ph iộ ổ

ADA < 40 U/L

Ít nghĩ lao màng ph iổ

Lâm sàng nghi ngờ

Lymphocyte/ Neutrophil >0.75



CH N ĐOÁNẨ

Ch n đoán ẩ lao màng ph i:ổ

- hi n di n c a tr c khu n lao trong đàm, d ch màng ph i, ệ ệ ủ ự ẩ ị ổ ho c m u sinh ặ ẫ
thi t màng ph i.ế ổ

- ho c hi n di n c a các u h t trong màng ph i.ặ ệ ệ ủ ạ ổ
 
- Ch n đoán cũng khá ch c ch n n u gia tăng n ng đ  adenosine ẩ ắ ắ ế ồ ộ

deaminase (ADA) hay interferon gamma (INF- ) trong d ch màng ph i.ɣ ị ổ



1. M C TIÊU ĐI U TR : Ụ Ề Ị
-  Ngăn ng a phát tri n thành lao ho t đ ngừ ể ạ ộ
-. C i thi n tri u ch ngả ệ ệ ứ
-. Ngăn bi n ch ng dày màng ph iế ứ ổ
2. ĐI U TR  B NG THU C: Ề Ị Ằ Ố
- Khuy n cáo đi u tr  cho c  lao ph i và lao ngoài ph i.ế ề ị ả ổ ổ
-. Li u trình 6 tháng:ệ

- 2 tháng đ u: INH, Rifampin và PZA. Có th  thêm EMB n u KSĐ nh y ho c vùng d ch t  ít đ  ầ ể ế ạ ặ ị ể ề
kháng.

- 4 tháng sau: INH và Rifampin ho c 6 tháng INH và EMBặ

ĐI U TRỀ Ị



3. Corticosteroid:

- Vai trò còn bàn cãi

- Đi u tr  Corticoid không làm gi m dày màng ph i.ề ị ả ổ
- Đi u tr  Corticoid trên bn HIV gia tăng nguy c  Sarcoma Kaposiề ị ơ
- Khuy n cáo đi u tr  nh  sau:ế ề ị ư

- N u bn có tri u ch ng khó th  nhi u, có th  ch c d ch gi i ápế ệ ứ ở ề ể ọ ị ả

- N u tri u ch ng quá n ng: s t, m t m i, đau ng c nhi u sau khi đã ch c d ch, thêm 80mg ế ệ ứ ặ ố ệ ỏ ự ề ọ ị
prednisonlone m i ngày cho đ n khi c i thi n tri u ch ng. Sau đó, gi m nhanh đ n ng ng ỗ ế ả ệ ệ ứ ả ế ư
Corticoid

ĐI U TRỀ Ị



4. Th  thu t/ Ph u thu t ngo i khoa:ủ ậ ẫ ậ ạ
-  n u bn có tri u ch ng khó th  nhi u, có th  ch c d ch gi i ápế ệ ứ ở ề ể ọ ị ả
- Đi u tr  ngo i khoa dày màng ph i: không đ t ra s mề ị ạ ổ ặ ớ

. Bn có th  b  dày màng ph i ngay t  khi m i ch n đoán LMP, gi m d n v i đi u ể ị ổ ừ ớ ẩ ả ầ ớ ề
tr  , ị

. Không đ t v n đ  ngo i khoa cho đ n khi đi u tr  ít nh t 6 thángặ ấ ề ạ ế ề ị ấ

. Có th  đ t ra sau đó: n u dày MP gây khó th , nh h ng ch t l ng cu c s ng ể ặ ế ở ả ưở ấ ượ ộ ố

ĐI U TRỀ Ị



- H t s t: 2 tu n. ế ố ầ
N u kh i đ u kháng lao cùng lúc ch c d ch thì có th  gi m s t sau 5 ngàyế ở ầ ọ ị ể ả ố

- C i thi n rõ r t: 2 thángả ệ ệ
- Th i gian trung bình h p thu h t DMP: 6 tu n, có th  kéo dài 12 tu nờ ấ ế ầ ể ầ
- 50% b nh nhân có di n ti n dày màng ph i t  6 – 12 tháng, t  l  cao h n n u tràn ệ ễ ế ổ ừ ỉ ệ ơ ế

d ch khu trú t  đ uị ừ ầ
- Ch c d ch màng ph i tích c c d ng nh  không c i thi n t  l  dày màng ph iọ ị ổ ự ườ ư ả ệ ỉ ệ ổ
- Tiêu s i huy t có th  làm gi m dày màng ph i: 100.000 UI Urokinase m i ngày ợ ế ể ả ổ ỗ

b m qua ng d n l u khi d ch còn 100ml/ngày và ng ng khi d ch < 50ml/ngàyơ ố ẫ ư ị ư ị
 

DI N BI N ĐI U TRỄ Ế Ề Ị



- M t s  b nh nhân tái l p d ch màng ph i trong quá trình đi u tr , có th  sau 5-8 ộ ố ệ ậ ị ổ ề ị ể
tu n, 12 – 13 tu n, 22 – 25 tu n. ầ ầ ầ

DMP là d ch ti t và c y vi trùng lao (+). ị ế ấ
H u h t bn đáp ng t t v i ti p t c thu c kháng lao đang dùng mà không c n b t ầ ế ứ ố ớ ế ụ ố ầ ấ

c  ứ can thi p nàoệ

DI N BI N ĐI U TRỄ Ế Ề Ị



- Ngày nay hi m g p do d  dàng ki m soát lao b ng thu c kháng lao.ế ặ ễ ể ằ ố
- Dò PQ-MP th ng x y ra  bn già, lao t  gi i h n mà không đi u tr  kháng lao, ườ ả ở ự ớ ạ ề ị

đ c bi t có ti n căn tràn khí MP.ặ ệ ề
- Tri u ch ng: ệ ứ ho đàm m  nhi u, th nh tho ng b i nhi m vi trùng.ủ ề ỉ ả ộ ễ
- Ch n đoán: ẩ m c khí d ch thay đ i th t th ng qua theo dõi Xqứ ị ổ ấ ườ
- Xác đ nh dò PQ-MP: b m xanh methylene vào khoang màng ph i, quan sát xu t ị ơ ổ ấ

hi n trong đàm ho c cây ph  qu nệ ặ ế ả
- Đi u tr : ề ị . Kháng lao

                  . D n l u khoang màng ph iẫ ư ổ
                  . Ph u thu tẫ ậ

DÒ PH  QU N MÀNG PH I LAOẾ Ả Ổ



- Ngày nay hi m g p.ế ặ
- Đ c tr ng: m  đ i th , AFB m  (+)ặ ư ủ ạ ể ủ
- Tri u ch ng: ệ ứ b nh bán c p hay m n tính, m t m i, s t nh , s t cân. M t s  hi m ệ ấ ạ ệ ỏ ố ẹ ụ ộ ố ế

dò m  thành ng củ ự
- CT:  dày, vôi hóa màng ph i, màng ph i đóng kénổ ổ
- Xác đ nh dò PQ-MP: b m xanh methylene vào khoang màng ph i, quan sát xu t ị ơ ổ ấ

hi n trong đàm ho c cây ph  qu nệ ặ ế ả
- Đi u tr : ề ị . Khó khăn

                  . D n l u khoang màng ph iẫ ư ổ
                  . Ph u thu tẫ ậ

M  MÀNG PH I LAOỦ Ổ
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