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VAI TRÒ CỦA NỘI SOI PHẾ QUẢN ẢO 
TRONG CHẨN ĐOÁN BỆNH LÝ U VÀ DỊ VẬT ĐƯỜNG THỞ 
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TÓM TẮT13 
Nội soi phế quản ảo là một kỹ thuật mới không 

xâm lấn cho phép gián tiếp đánh giá các tổn thương 
đường thở thông qua hình ảnh chụp cắt lớp vi tính 
lồng ngực. Nghiên cứu thực hiện trên 18 bệnh nhân 
được xác định có bệnh lý u và dị vật đường thở tại 
Bệnh viện Đại học Y Hà Nội nhằm bước đầu đánh giá 
vai trò phát hiện tổn thương của nội soi phế quản ảo 
so sánh với nội soi phế quản ống mềm. Kết quả cho 
thấy nội soi phế quản ảo có giá trị tương đương với 
nội soi phế quản ống mềm trong việc phát hiện các 
tổn thương trong lòng phế quản. 

Từ khóa: Nội soi phế quản ảo, u khí-phế quản, dị 
vật phế quản 
 

SUMMARY 
THE ROLE OF VIRTUAL BRONCHOSCOPY IN 
THE DIAGNOSIS OF TRACHEOBRONCHIAL 

TUMOR AND FOREIGN BODY 
Virtual bronchoscopy is a new non-invasive 

technique that allows indirect evaluation of respiratory 
tract lesions through computed tomography (CT) 
imaging. A study was conducted on 18 patients with 
respiratory tract tumors and foreign bodies at Hanoi 
medical university hospital to initially evaluate the role 
of virtual bronchoscopy in detecting lesions compared 
to flexible bronchoscopy. The results showed that 
virtual bronchoscopy was equivalent to flexible 
bronchoscopy in detecting lesions within the bronchial 
tubes. Keywords: virtual bronchoscopy, 
tracheobronchial tumor, tracheobronchial foreign body. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Nội soi phế quản ảo là một kỹ thuật không 
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xâm lấn cho phép tái tạo lại hình ảnh ba chiều 
bên trong cây khí, phế quản dựa trên hình ảnh 
cắt lớp vi tính lồng ngực.1 Hiện nay, với sự ra đời 
của hệ thống chụp cắt lớp vi tính đa đầu dò, 
cùng với sự phát triển các công nghệ tái tạo hình 
ảnh, nội soi phế quản ảo đã có những bước tiến 
vượt bậc, góp phần vào chẩn đoán các bệnh lý 
đường thở như u khí phế quản, sẹo hẹp khí 
quản, dị vật phế quản và đặc biệt là các bất 
thường cấu trúc đường thở ở trẻ nhỏ mà các 
biện pháp xâm nhập hạn chế tiếp cận.2,3 Gần 
đây, nội soi phế quản ảo còn được ứng dụng 
trong theo dõi tiến triển và đáp ứng điều trị các 
bệnh lý gây hẹp đường dẫn khí.4,5 

Bệnh viện Đại học Y Hà Nội được trang bị hệ 
thống cắt lớp vi tính đa đầu dò cùng với hệ 
thống lưu trữ, xử lý hình ảnh Minerva PACS từ 
đầu năm 2020. Hệ thống này cho phép chúng tôi 
thực hiện nội soi phế quản ảo từ hình ảnh chụp 
cắt lớp vi tính lồng ngực của bệnh nhân. Vì vậy, 
chúng tôi thực hiện nghiên cứu này nhằm bước 
đầu đánh giá hiệu quả của nội soi phế quản ảo 
trong việc phát hiện các tổn thương u và dị vật 
đường thở so sánh với nội soi phế quản ống mềm. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. 18 bệnh nhân 

được chẩn đoán là u khí - phế quản, dị vật phế 
quản tại Bệnh viện Đại học Y Hà Nội từ tháng 
01năm 2020 đến hết tháng 12 năm 2022, bao 
gồm 8 bệnh nhân được xác định có u khí quản 
hoặc u phế quản lớn, 10 bệnh nhân được chẩn 
đoán là dị vật phế quản. Đây là nhóm bệnh lý 
khá ít gặp nên chúng tôi lựa chọn mẫu thuận 
tiện, đảm bảo các tiêu chuẩn như sau: 

2.1.1. Tiêu chuẩn lựa chọn 
Bệnh nhân được chụp cắt lớp vi tính lồng 

ngực tại Bệnh viện Đại học Y Hà Nội, nghi ngờ có 
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u khí- phế quản hoặc dị vật phế quản 
Bệnh nhân được nội soi phế quản ống mềm tại 

Khoa Nội tiết- Hô hấp, Bệnh viện Đại học Y Hà Nội, 
xác định có u hoặc dị vật trong lòng phế quản 

2.1.2. Tiêu chuẩn loại trừ 
Bệnh nhân nghi ngờ có u khí- phế quản hoặc 

dị vật phế quản nhưng không được nội soi phế 
quản ống mềm khẳng định tổn thương 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
Thiết kế nghiên cứu: mô tả chùm ca bệnh 
Các biến số nghiên cứu:  
 Các tổn thương trên hình ảnh cắt lớp vi 

tính lồng ngực 
 Kết quả nội soi phế quản ảo 
 Kết quả nội soi phế quản ống mềm 
2.3. Xử lý số liệu: Số liệu được xử lý bằng 

phần mềm thống kê SPSS 20.0  
2.4. Đạo đức nghiên cứu. Nghiên cứu 

tuân thủ đầy đủ các nguyên tắc của nghiên cứu 
y học. Các thông tin liên quan đến bệnh nhân 
được bảo mật. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Nghiên cứu mô tả trên 8 trường hợp u khí- 

phế quản và 10 trường hợp dị vật phế quản 
được tiến hành đồng thời cả nội soi phế quản ảo 

và nội soi phế quản ống mềm, chúng tôi thu 
được kết quả như sau: 

3.1. Đặc điểm tổn thương trên cắt lớp vi 
tính lồng ngực 

Bảng 1: Vị trí tổn thương trên cắt lớp vi 
tính lồng ngực (n=18) 

Vị trí tổn thương n % 
Khí quản 03 16,7 

Phế quản gốc phải 04 22,2 
Phế quản gốc trái 03 16,7 

Phế quản thùy dưới phải 06 33,3 
Phế quản thùy dưới trái 02 11,1 

Tổng số 18 100% 
Nhận xét: Tổn thương ở phế quản thùy 

dưới phải thường gặp nhất, chiếm 33,3%  
Bảng 2: Đặc điểm tổn thương trên cắt 

lớp vi tính lồng ngực (n=18) 
Đặc điểm tổn thương n % 

Tỷ trọng tổ chức 8 44,4 
Tỷ trọng kim loại 8 44,4 

Tăng tỷ trọng nhưng không cản quang 2 11,2 
Viêm/xẹp phổi sau chỗ bít tắc khí/phế 

quản 
15 83,3 

3.2. So sánh kết quả nội soi phế quản 
ảo với nội soi phế quản ống mềm 

 
Bảng 3: So sánh kết quả nội soi phế quản ảo với nội soi phế quản ống mềm (n=18) 

 Nội soi phế quản ảo Nội soi phế quản ống mềm 
Trường hợp 1 Nghi ngờ khối u mặt trước khí quản Khối u mặt trước khí quản 

Trường hợp 2 
Nghi ngờ dị vật cản quang trong lòng phế 

quản thùy dưới phổi phải 
Dị vật là mảnh xương ở vị trí phế 

quản thùy dưới phổi phải 

Trường hợp 3 
Nghi ngờ dị vật cản quang trong lòng phế 

quản thùy dưới phổi trái 
Dị vật là mảnh xương ở vị trí phế 

quản thùy dưới phổi trái 
Trường hợp 4 Nghi ngờ khối u thành bên trái khí quản Khối u thành bên trái khí quản 
Trường hợp 5 Nghi ngờ khối u phế quản gốc phải Khối u phế quản gốc phải 

Trường hợp 6 
Nghi ngờ dị vật không cản quang trong quản 

gốc phải 
Dị vật hạt ô mai quản ở gốc phải 

Trường hợp 7 
Nghi ngờ dị vật cản quang trong lòng phế 

quản thùy dưới phổi phải 
Dị vật là mảnh xương ở vị trí phế 

quản thùy dưới phổi phải 

Trường hợp 8 
Nghi ngờ dị vật cản quang trong lòng phế 

quản gốc trái 
Dị vật là mảnh xương ở vị trí phế 

quản gốc trái 
Trường hợp 9 Nghi ngờ khối u bên phải khí quản Khối u mặt bên phải khí quản 

Trường hợp 10 
Nghi ngờ dị vật cản quang trong lòng phế 

quản thùy dưới phổi phải 
Dị vật là mảnh xương ở vị trí phế 

quản thùy dưới phổi phải 

Trường hợp 11 
Nghi ngờ khối u trong lòng phế quản thùy dưới 

phổi phải 
Khối u trong lòng phế quản thùy dưới 

phổi phải 
Trường hợp 12 Nghi ngờ khối u phế quản gốc phải Khối u phế quản gốc phải 

Trường hợp 13 
Nghi ngờ dị vật cản quang trong lòng phế 

quản thùy dưới phổi phải 
Dị vật là mảnh xương ở vị trí phế 

quản thùy dưới phổi phải 
Trường hợp 14 Nghi ngờ khối u phế quản gốc trái Khối u phế quản gốc trái 

Trường hợp 15 
Nghi ngờ dị vật cản quang trong lòng phế 

quản gốc trái 
Dị vật là mảnh xương ở vị trí phế 

quản gốc trái 
Trường hợp 16 Nghi ngờ dị vật cản quang trong lòng phế Dị vật là mảnh xương ở vị trí phế 
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quản thùy dưới phổi trái quản thùy dưới phổi trái 
Trường hợp 17 Nghi ngờ khối u phế quản gốc phải Khối u phế quản gốc phải 

Trường hợp 18 
Nghi ngờ dị vật không cản quang trong lòng 

phế quản thùy dưới phổi phải 
Dị vật là hạt hồng xiêm ở vị trí phế 

quản thùy dưới phổi phải 
 

Nhận xét: Hình ảnh nội soi phế quản ảo kết 
hợp với hình ảnh chụp cắt lớp vi tính lồng ngực 
đã xác định chẩn đoán phù hợp trong cả 18 
trường hợp.  

3 trường hợp nghi u trong lòng phế quản sau 
khi nội soi phế quản đều xác định rõ là các khối 
u trong lòng khí quản. Đặc biêt, có trường hợp u 
bít tắc gần hoàn toàn khí quản, khi nội soi phế 
quản ống mềm vào chỉ đánh giá được u mà 
không đưa tiếp ống nọi soi xuống dưới được 
(hình 1). 

5 trường hợp nghi ngờ u phế quản xác định 
qua hình ảnh soi phế quản ảo cũng được xác 
định chính xác là ung trong lòng phế quản qua 
nội soi phế quản ống mềm. 

10 trường hợp được xác định là dị vật trong 
lòng phế quản trên hình ảnh soi phế quản ảo 
cũng được xác định chính xác là di vật phế quản 
qua nội soi phế quản ống mềm (hình 2). 

  

  
Hình 1: Khối u thành trước khí quản lấp 

gần kín đường thở 
A. Hình ảnh cắt lớp vi tính lồng ngực 

B. Hình ảnh nội soi phế quản ảo 

C. Hình ảnh nội soi phế quản ống mềm 

  

  
Hình 2: Dị vật là mảnh xương động vật 

trong lòng phế quản thùy dưới phải 
A. Hình ảnh cắt lớp vi tính lồng ngực 
B. Hình ảnh nội soi phế quản ảo 
C. Hình ảnh nội soi phế quản ống mềm 

 

IV. BÀN LUẬN 
Các tổn thương u trong đường thở không 

thường gặp trong thực hành lâm sàng nhưng 
chúng ta có thể gặp ở bất kỳ vị trí nào của cây 
phế quản. Nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận có 
3 trường hợp u khí quản, 4 trường hợp ở phế 
quản gốc và 1 trường hợp ở phế quản thùy dưới 
phổi. Trên cắt lớp vi tính lồng ngực, các tổn 
thương này có dạng khối tỷ trọng tổ chức, nằm 
trong lòng khí- phế quản gây chít hẹp 1 phần 
hoặc toàn bộ đường thở phía sau u. Các khối u 
phế quản gốc, phế quản thùy hoặc phế quản 
phân thùy thường gây ra các biến chứng viêm 
hoặc xẹp vùng nhu mô phổi phía sau phế quản 
chít hẹp. Trong nghiên cứu của chúng tôi, cả 5/5 
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trường hợp u trong lòng phế quản đều gây viêm 
và xẹp 1 phần nhu mô phổi phía sau vị trí bít tắc. 
Mikhaylovich KP. nghiên cứu trên 87 trường hợp 
u khí phế quản được nội soi phế quản ảo ghi 
nhận u khí quản chiếm 29,9% và các u phế quản 
chiếm 70,1%; hầu hết các trường hợp u phế 
quản đều gây xẹp 1 phần phổi hoặc viêm phổi 
sau tắc nghẽn.6  Trong một nghiên cứu trên 40 
bệnh nhân u đường thở trung tâm, Radwan-
Röhrenschef P. và cộng sự ghi nhận nội soi phế 
quản ảo phát hiện u phế quản có độ nhạy 79,5% 
và độ đặc hiệu 95,5%.7 Hạn chế của soi phế 
quản ảo là không cho phép sinh thiết u xác định 
tổn thương mô bệnh học. Tuy nhiên, đây là một 
thăm dò không xâm lấn có thể cho phép các nhà 
lâm sàng sơ bộ nhận định hình thái tổn thương 
của khối u trong lòng phế quản chỉ nhờ hình ảnh 
cắt lớp vi tính lồng ngực. Một lợi thế mà soi phế 
quản ảo có thể làm tốt hơn nội soi phế quản ống 
mềm đó là chúng ta vẫn có thể tái tạo hình ảnh 
đường thở phía sau đoạn chít hẹp, trong khi các 
ống soi mềm cũng không thể đưa qua được tổn 
thương như trường hợp số 1 được minh họa 
trong hình 1. 

Dị vật đường thở phổ biến hơn các u khí- 
phế quản, có thể gặp ở mọi lứa tuổi nhưng phổ 
biến hơn ở người già và trẻ nhỏ. Nghiên cứu trên 
10 trường hợp dị vật đường thở, chúng tôi ghi 
nhận 6 trường hợp có dị vật bên phổi phải, 4 
trường hợp có dị vật bên phổi trái, có 7 trường 
hợp dị vật phế quản ở thùy dưới và 3 trường hợp 
dị vật ở phế quản gốc. Kết quả này là phù hợp 
do cấu trúc phế quản bên phải dốc xuống theo 
phương thẳng đứng nhiều hơn so với bên trái, vì 
vậy các dị vật khi rơi vào đường thở sẽ có xu 
hướng rơi vào bên phải nhiều hơn bên trái.8 
Phân tích hình ảnh cắt lớp vi tính lồng ngực ở 10 
trường hợp dị vật đường thở, chúng tôi ghi nhận 
8 trường hợp có tổn thương tăng tỷ trọng, cản 
quang và 2 trường hợp có tổn thương tăng tỷ 
trọng nhưng không cản quang. Khi tái tạo hình 
ảnh soi phế quản ảo, chúng tôi đều hướng đến 
đây là các dị vật trong đường thở. Kết quả nội 
soi phế quản ống mềm đã xác nhận 7 trường 
hợp là mảnh xương động vật, 1 trường hợp là 
kim lấy tủy răng, 1 trường hợp là hạt hồng xiêm 
và 1 trường hợp là hạt ô mai. Ullal A. và cộng sự 
nghiên cứu trên 150 ca bệnh dị vật phế quản 
trong 10 năm, được tiến hành đồng thời cả nội 
soi phế quản ảo và nội soi phế quản ống cứng 
loại bỏ dị vật, kết quả cho thấy giá trị dự báo 
dương tính của nội soi phế quản ảo đạt 97,3% 
trong chẩn đoán dị vật phế quản.9 Một vấn đề 
khác cũng được các nhà lâm sàng quan tâm, đó 

là những trường hợp dị vật phế quản bị bỏ quên 
gây ra những biến chứng viêm phổi tái diễn, áp 
xe phổi. Nếu chúng ta tiến hành ngay các biện 
pháp can thiệp lấy dị vật có thể gây ra những 
biến chứng chảy máu. Trong trường hợp đó, nội 
soi phế quản ảo cho phép chúng ta nhận định 
tổn thương và theo dõi đáp ứng với điều trị nội 
khoa, khi tình trạng nhiễm trùng và tổn thương 
viêm hạt quanh dị vật cải thiện, chúng ta mới 
thực hiện các phương pháp nội soi phế quản loại 
bỏ dị vật.10 
 

V. KẾT LUẬN 
Qua phân tích hình ảnh soi phế quản ảo so 

sánh với nội soi phế quản ống mềm, chúng tôi 
thấy rằng nội soi phế quản ảo là một công cụ 
chẩn đoán không xâm lấn tiên tiến, giúp phát 
hiện tốt các tổn thương trong đường thở như u 
khí phế quản, dị vật phế quản. Đây sẽ là ứng 
dụng tiềm năng trong chẩn đoán các bệnh lý 
đường thở, có thể áp dụng các cơ sở y tế có hệ 
thống chụp cắt lớp vi tính đa đầu dò. 
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ĐÁNH GIÁ HIỆU QUẢ CỦA MÁY TRỢ THÍNH TRÊN BỆNH NHÂN 

NGHE KÉM TUỔI GIÀ BẰNG BẢNG CÂU THỬ THÍNH LỰC LỜI TIẾNG VIỆT 
 

Vũ Lan Phương1, Nguyễn Thị Hằng1 
 

TÓM TẮT14 

Đặt vấn đề: Số lượng người cao tuổi cùng với 
những bệnh liên quan ngày càng gia tăng đang là vấn 
đề quan tâm của thế giới trong đó nghe kém tuổi già 
chiếm một tỷ lệ đáng kể. Trong điều trị, can thiệp máy 
trợ thính là rất cần thiết. Thính lực lời giúp lựa chọn 
máy trợ thính phù hợp nhằm cải thiện khả năng nghe 
giao tiếp của người bệnh. Mục tiêu: So sánh các chỉ 
số đo thính lực lời (ngưỡng nghe hiểu lời, chỉ số phân 
biệt lời, chỉ số mất phân biệt lời) trước và sau đeo máy 
trợ thính. Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu 
mô tả cắt ngang, lấy tất cả các bệnh nhân từ 60 tuổi 
trở lên, được chẩn đoán nghe kém tuổi già, đo thính 
lực đơn âm và thính lực lời trước và sau đeo máy trợ 
thính tại Bệnh viện Hữu Nghị từ 01/09/2022 đến 
30/09/2023. Kết quả: Tổng số 50 bệnh nhân đủ tiêu 
chuẩn được lựa chọn. Tỷ lệ nam/nữ là 3,7/1. Nhóm 
tuổi 60-69 chiếm 4%, 70-79 chiếm 42%, từ 80 tuổi trở 
lên chiếm 54%. Nghe kém mức độ vừa (độ 2) chiếm 
tỷ lệ 24%; nghe kém mức độ nặng (độ 3) là 64% và 
điếc (độ 4) chiếm 12%. Ngưỡng nghe hiểu lời trung 
bình trước đeo máy giảm từ 77.7dB xuống 61.6dB sau 
đeo máy trợ thính. Chỉ số phân biệt lời trung bình 
trước đeo máy cải thiện từ 75.6% lên 96.6% sau đeo 
máy trợ thính. Chỉ số mất phân biệt lời trung bình 
trước đeo máy giảm từ 24.4% xuống 3.4% sau đeo 
máy trợ thính (p<0,05). Kết luận: máy trợ thính giúp 
cải thiện rõ rệt khả năng nghe giao tiếp ở bệnh nhân 
nghe kém tuổi già. Đo thính lực lời bằng bảng câu thử 
thính lực lời tiếng việt có ý nghĩa trong chỉ định đeo 
máy và hiệu chỉnh máy trợ thính. 

Từ khoá: nghe kém tuổi già, thính lực lời, máy 
trợ thính  
 

SUMMARY 
EFFECTIVENESS OF HEARING AID IN 
PATIENTS WITH PRESBYACUSIS BY 
SENTENCE TESTS IN VIETNAMESE 

Background: The increase of number of geriatric 
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population, as well as their age-related problems, is of 
great concern for society all over the world, including 
presbyacusis constitute a large percentage of their 
problems. In treatment, hearing- aid useage is 
necessary for elder with presbyacusis. Speech 
audiometry help ENT- specialist choose hearing aid for 
older patient improving communicative performance. 
Objectives: Comparing the indicators of the speech 
reception threshold before and after using hearing aid. 
Methods: Cross-section description of all 
presbyacusis, aged 60 and above, who attended pure 
tone audiometry and speech audiometry at ENT 
department from September 2022 to September 2023. 
Results: Total patients studied were 50. The male to 
female ratio was 3.7 to 1. The age 60-69 year group 
was 4%, 70-79 year group was 42%, 80 year and 
above group was 54%. Moderate hearing loss degree 
(degree 2) was 24%, severe hearing loss degree 
(degree 3) was 64% and deafness (degree 4) was 
12%. Speech reception threshold average decreased 
from 77.7% to 61.6% after using hearing aid. Mean 
speech discrimination score average improved from 
75.6% to 96.6% with hearing aid. Mean speech non- 
discrimination score average decreased from 24.4% to 
3.4% after using hearing aid. (p<0.05) Conclusions: 
hearing- aid useage improve presbyacusis patient’s 
communicative performance. Speech audiometry by 
sentence tests in Vietnamese is important for hearing 
aid prescription and hearing aid correction. 

Keywords: presbyacusis, speech audiometry, 
hearing aid. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Người cao tuổi là những người đủ 60 tuổi trở 

lên, trên thế giới có khoảng 810 triệu người vào 
năm 2012 và dự báo sẽ chạm ngưỡng 2 tỷ vào 
năm 2050.1 Ở Việt Nam, kết quả Tổng điều tra 
dân số và nhà ở năm 2019 cho thấy số lượng và 
tỷ lệ của người cao tuổi tăng lên rất nhanh 
chóng, từ 4,6 triệu người (7,1%) năm 1989 lên 
đến 11,4 triệu người (11,86%) năm 2019.2 

Bệnh viện Hữu Nghị là bệnh viện đa khoa 
hoàn chỉnh loại I, có nhiệm vụ khám chữa bệnh 
cho cán bộ trung cao cấp đã và đang công tác 
trong cơ quan dân chính của Đảng và Nhà nước. 
Theo thống kê, hàng năm bệnh viện khám cho 


