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TÓM TẮT 

Có 103 trƣờng hợp đƣợc điều trị ngoại khoa 

xử trì kén khì phổi, trong đó có 67 trƣờng hợp 

kén khì đơn thuần và 36 trƣờng hợp kén khí kèm 

khì phế thũng. Đau ngực chiếm tỉ lệ 95,1 % cho 

cả hai nhóm nghiên cứu, kế tiếp là khó thở chiếm 

89,3%, ho đàm chiếm 34%, ìt nhất là ho khạc 

máu có tỉ lệ 1%. Chỉ số FEV1 trong khoảng 50% 

đến 80% so tiên đoán chiếm 52,9%, ở mức 30% 

đến 50% so tiên đoán chiếm 35,3 %. Còn lại trên 

80% so tiên đoán chiếm 11,8%. 

Từ khóa: bệnh kén khí phổi, khí phế thũng, 

triệu chứng lâm sàng 

SUMMARY 

There were 103 patients in our study, 67 cases 

group I and 36 cases  group II. Chest pain was  

95,1%, dyspnea was  89,3%, chronic coughwas 

34% and hemotypsis was 1%. Functional 

measures were FEV1(forced expiratory volume in 

1 second) (% predicted), 50%  <FEV1< 80%  has 

52,9% ; 30%  <FEV1< 50%  has 35,3% ; 

FEV1>80% has 11,8%. 

Key words: bullous disease of the lung, 

emphysema, clinical symptom 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Kén khí phổi là những khoảng chứa khí khu 

trú nằm ở bề mặt hoặc bên trong nhu mô phổi, có 

kìch thƣớc trên 1cm đƣờng kính và có thể xuất 

hiện ở một bên hoặc cả hai bên phổi. [3],[6],[9].  

Kén khí phổi khi mới xuất hiện, có kích 

thƣớc nhỏ chƣa ảnh hƣởng gì đến sức khoẻ và đời 

sống của ngƣời bệnh. Khi kén khí phát triển kích 

thƣớc hoặc khi xuất hiện những biến chứng ngƣời 

bệnh sẽ có những biểu hiện lâm sàng [4],[5],[8]. 

Nhiều tác giả trên thế giới đã tím hiểu những 

đặc điểm lâm sàng của bệnh kén khí. Thế nhƣng, 

những mô tả về biểu hiện lâm sàng còn có nhiều 

đặc điểm khác nhau trong các nghiên cứu.Mặt 

khác, nhóm bệnh kén khì đơn thuần và nhóm có 

kèm khí phế thũng có những biểu hiện lâm sàng 

khác nhau. [2],[7],[11] 

Vì vậy, chúng tôi tiến hành nghiên cứu về 

đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng cho các 

trƣờng hợp kén khí phổi đƣợc phẫu thuật tại bệnh 

viện chúng tôi với các mục tiêu sau: 

1. Nghiên cứu các đặc điểm lâm sàng của hai 

nhóm bệnh kén khí phổi.
*
 

2. Đánh giá ảnh hƣởng của bệnh lý kén khí 

phổi đến sức khỏe ngƣời bệnh qua các kết quả 

cận lâm sàng. 

II. PHƢƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Thiết kế nghiên c u: 

Nghiên cứu mô tả loạt ca. 

2.2. Thời gian  địa điểm: 

Nghiên cứu tiến hành từ tháng 1/2012 đến 

12/2014 tại khoa ngoại Lồng Ngực bệnh viện 

Chợ Rẫy 

2.3. Tiêu chuẩn chọn bệnh: 

Các trƣờng hợp đƣợc chẩn đoán kén khì phổi 

và đƣợc phẫu thuật.  

2.4. Tiêu chuẩn loại trừ 

- Những trƣờng hợp đƣợc chẩn đoán kén khì 

phổi nhƣng có những yếu tố chống chỉ định 

- Những trƣờng hợp kén khì phổi phát hiện 

khi phẫu thuật các bệnh lý khác nhƣ ung thƣ phổi, 

u nấm phổi…  
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III. KẾT QUẢ 

Trong thời gian nghiên cứu tiến hành tại 

bệnh viện Chợ Rẫy từ tháng 1/2012 đến tháng 12 

/ 2014, có 103 trƣờng hợp đƣợc điều trị ngoại 

khoa xử trì kén khì phổi tại khoa Ngoại Lồng 

ngực, chúng tôi chia làm 2 nhóm bệnh: nhóm 

bệnh kén khì đơn thuần và nhóm bệnh kén khì có 

kèm khì phế thũng. 
 

Bảng 1: Đặc điểm tuổi, giới, tiền sử nhóm nghiên cứu 

Đặc điểm 

Kén khí đơn 

thu n 

(n=67) 

Kén khí kèm 

KPT 

(n=36) 

Cả 2 nhóm 

(n=103) 

Giới tính    

  Nam 54 (80,6%) 32 (88,9%) 86 (83,5%) 

  Nữ 13 (19,4%) 4 (11,1%) 17 (16,5%) 

Tuổi trung bình 38,3 ± 16,3 57,1 ± 10,9 44,8 ± 17,2 

Tiền sử bệnh    

  COPD 0 (0,0%) 26 (72,2%) 26 (25,2%) 

  Tràn khì màng phổi 18 (26,9%) 11 (30,6%) 29 (28,2%) 

  Lao phổi 1 (1,5%) 5 (13,9%) 6 (5,8%) 

  Hút thuốc lá 32 (47,8%) 28 (77,8%) 60 (58,3%) 

    <10 gói/năm 18 (26,9%) 3 (8,3%) 21 (20,4%) 

    ≥10 gói/năm 11 (16,4%) 24 (66,7%) 35 (34,0%) 

    Đã bỏ hút thuốc lá 3 (4,5%) 1 (2,8%) 4 (3,9%) 

  Bệnh tim mạch 2 (3,0%) 2 (5,6%) 4 (3,9%) 

  Bệnh tiểu đƣờng 0 (0,0%) 2 (5,6%) 2 (1,9%) 

 

Bảng 2: Đặc điểm lâm sàng 
 

Đặc điểm 
Kén khí đơn thu n 

(n=67) 

Kén khí kèm KPT 

(n=36) 

Cả 2 nhóm 

(n=103) 

Triệu chứng LS    

Ho ra máu 1 (1,5%) 0 (0,0%) 1 (1,0%) 

Đau ngực 64 (95,6%) 34 (94,4%) 98 (95,1%) 

Đau ngực ìt 60 (89,5%) 34 (94,4%) 94 (91,2%) 

Đau ngực nhiều 4 (5,9%) 0 (0%) 4 (3,8%) 

Khó thở 56 (83,5%) 36 (100%) 92 (89,3%) 

Ho đàm 7 (10,5%) 28 (77,8%) 35 (34,0%) 

Đang DL MP 41 (61,2%) 26 (72,2%) 67 (65,0%) 
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Mức độ khó thở theo mMRC 

0 điểm 11 (16,5%) 0 (0,0%) 11 (9,7%) 

1 điểm 48 (71,6%) 19 (52,8%) 67 (65,0%) 

2 điểm 8 (11,9%) 17 (47,2%) 25 (24,3%) 

3 điểm 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 

4 điểm 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 
 

Bảng 3: Đặc điểm chức năng thông khí 
 

Đặc điểm 
Kén khí đơn thu n 

(n=24) 

Kén khí kèm 

KPT 

(n=10) 

Cả 2 nhóm 

(n=34) 

FEV1    

≥ 80% 4 (16,7%) 0 (0,0%) 4 (11,8%) 

50%<  FEV1 <80% 14 (58,3%) 4 (40,0%) 18 (52,9%) 

30%<  FEV1 <50% 6 (25%) 6 (60,0%) 12 (35,3%) 

< 30% 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 

FEV1/FVC    

≥ 70% 23 (95,8%) 2 (20%) 25 (73,5%) 

< 70%  1 (4,2%)  8 (80%) 9 (26,5%)  
 

Bảng 4: Đặc điểm khí máu động mạch 

Đặc điểm 
Kén khí đơn thu n 

(n=41) 

Kén khí kèm KPT 

(n=28) 

Cả 2 nhóm 

(n=69) 

PaO2 (mmHg)    

≥ 80 20 (48,8%) 5 (17,9%) 25 (36,2%) 

60 - 79 16 (39,0%) 18 (64,3%) 34 (49,3%) 

40 - 59 5 (12,2%) 5 (17,9%) 10 (14,5%) 

< 40 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 

Các thông số KMĐM   

  pH 7,42 ± 0,03 7,43 ± 0,05 7,42 ± 0,04 

  PaO2 (mmHg) 82,6 ± 30,8 74,6 ± 18,0 79,7 ± 27,2 

  PaCO2 (mmHg) 40,6 ± 4,3 38,7 ± 6,6 39,5 ± 5,3 

 

IV. BÀN LUẬN 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, tuổi trung 

bính của ngƣời bệnh là 44.8, nhƣ vậy phần lớn 

ngƣời bệnh thuộc lứa tuổi trung niên. Nhóm bệnh 

kén khì phổi đơn thuần có độ tuổi trung bính là 

38,3 ± 16,3 và nhóm bệnh kén khì phổi kèm khì 

phế thũng là 57,1 ± 10,9 (bảng 3.1). 

Tỉ lệ nam giới chiếm 83,5%, nữ giới chiếm 

16,5%, với tỉ lệ nam : nữ là 5:1 cho thấy bệnh kén 

khì phổi thƣờng xuất hiện ở nam giới hơn nữ giới.  

Trong quá trình nghiên cứu, khi khai thác 

tiền sử bệnh của các trƣờng hợp kén khí phổi, 

chúng tôi thấy phần lớn ngƣời bệnh có tiền sử hút 

thuốc lá, đặc biệt ở ngƣời bệnh là nam giới, ở cả 
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hai nhóm nghiên cứu chiếm tỉ lệ 58,3% sau đó là 

tiền sử tràn khí màng phổi, COPD, lao phổi, bệnh 

tim mạch và bệnh tiểu đƣờng. 

Nghiên cứu của Nguyễn Công Minh có 62% 

ngƣời bệnh có tiền sử hút thuốc lá, Pradheep 

Krisnamohan có 86% ngƣời bệnh có tiền sử hút 

thuốc lá, tác giả Paul H. Schipper có 98% tiền sử 

hút thuốc lá, còn tác giả Marco Mura lại có đến 

100% ngƣời bệnh có tiền sử hút thuốc lá 

[1],[10],[12],[13] . 

Bảng 2, xét chung cho cả hai nhóm kén khì, 

cho thấy phần lớn ngƣời bệnh có triệu chứng đau 

ngực chiếm tỉ lệ 95,1 % cho cả hai nhóm nghiên 

cứu, kế tiếp là khó thở chiếm 89,3%, đang có ống 

dẫn lƣu màng phổi 65%, ho đàm chiếm 34%, ìt 

nhất là ho khạc máu có tỉ lệ 1%. 

- Triệu chứng đau ngực tuy chiếm tỉ lệ cao, 

nhƣng trong đó thƣờng là chỉ đau ngực ìt  

( 91,2%) chủ yếu do ngƣời bệnh than phiền, 

đau ngực nhiều chỉ chiếm 3,8%.  

- Có 1 trƣờng hợp ho máu (1%) do có tình 

trạng chảy máu trong kén khí gây ho khạc máu, 

bệnh cảnh này hiếm gặp nhất trong các bệnh cảnh 

của kén khí phổi, đây cũng là một trong những 

chỉ định phẫu thuật cho ngƣời bệnh kén khí phổi.  

- Tính trạng ho khạc đàm là biểu hiện thƣờng 

gặp trong những ngƣời bệnh có bệnh phổi mạn 

tình, chúng ta thấy phần lớn ngƣời bệnh có triệu 

chứng này trong nhóm kén khì có kèm khì phế 

thũng có 77,8%, còn nhóm kén khì đơn thuần chỉ 

có 10,5% các trƣờng hợp.  

Nhƣ vậy, trong các biểu hiện lâm sàng, so 

sánh giữa hai nhóm bệnh kén khì ta thấy, tính 

trạng đau ngực nhiều thƣờng chỉ thấy ở kén khì 

đơn thuần ví nhóm bệnh này có thể xuất hiện kén 

khì đơn độc có kìch thƣớc phát triển to, còn nhóm 

kén khì kèm khì phế thũng thƣờng có những kén 

khì nhỏ và có ở nhiều thùy phổi. Ngoài ra, nhóm 

kén khì kèm khì phế thũng thƣờng có tính trạng 

ho khạc đàm nhiều hơn nhóm kén khì đơn thuần. 

Đánh giá độ khó thở trên lâm sàng, dựa trên 

bảng đánh giá theo mMRC: 

- Nhóm kén khì đơn thuần, phần lớn có điểm 

khó thở từ 1 điểm trở xuống.  

- Nhóm bệnh kén khí kèm khí phế thũng, có 

tình trạng khó thở nhiều hơn nhóm kén khì đơn 

thuần, phần lớn có điểm khó thở ≥ 1. 

Ảnh hƣởng của bệnh lý kén khí phổi đến sức 

khỏe ngƣời bệnh đƣợc đánh giá qua sự thay đổi 

các chức năng hô hấp, trong đó bao gồm ảnh 

hƣởng đến chức năng thông khì của phổi và 

nhƣng thay đổi trong khì máu động mạch của 

ngƣời bệnh. 

Kết quả nghiên cứu trong bảng 3, nhìn chung 

cho cả hai nhóm kén khí trong nghiên cứu, phần 

lớn các trƣờng hợp đều có mức FEV1 trong 

khoảng 50% đến 80% so tiên đoán chiếm 52,9%. 

Thông khí với chỉ số FEV1 ở mức 30% đến 50% 

so tiên đoán chiếm 35,3 %. Còn lại có chỉ số 

FEV1 trên 80% so tiên đoán chiếm 11,8%. 

Không có trƣờng hợp nào có chỉ số FEV1 dƣới 

30%, vì những trƣờng hợp đó không có chỉ định 

phẫu thuật, cần có những điều trị nội khoa để ổn 

định tình trạng hô hấp.  

Nhóm bệnh kén khì đơn thuần có chỉ số 

FEV1 trƣớc phẫu thuật tập trung ở nhóm bệnh có 

50%<  FEV1 <80% chiếm 58,3% các trƣờng hợp. 

Nhóm kén khí kèm khí phế thũng có mức độ 

giảm FEV1 nặng hơn nhóm kén khì đơn thuần, có 

40% các trƣờng hợp kén khí phổi kèm khí phế 

thũng có chỉ số FEV1 trong khoảng 50% đến 

<80%,  còn lại FEV1 nhỏ hơn 50% so tiên đoán 

chiếm 60% các trƣờng hợp. Nhƣ vậy, ta thấy 

nhóm kén khí phế thũng do ảnh hƣởng của bệnh 

phổi mạn tính nên chỉ số FEV1 bị giảm nhiều hơn 

nhóm kén khì đơn thuần. 

Đánh giá mức độ tắc nghẽn khi xét chỉ số 

FEV1/FVC ta có : Nhóm kén khí kèm khí phế 
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thũng chỉ có 20% các trƣờng hợp FEV1/FVC > 

70% không có tình trạng tắc nghẽn hô hấp. Trong 

khi, các trƣờng hợp FEV1/FVC < 70% có dấu 

hiệu tắc nghẽn hô hấp cao chiếm 80% các trƣờng 

hợp, các trƣờng hợp này có mức tắc nghẽn từ 

trung bính đến nặng với FEV1 từ khoàng 50% 

đến <80% so tiên đoán. 

Các trƣờng hợp đƣợc đánh giá có tính trạng 

tắc nghẽn về hô hấp, đều đƣợc chúng tôi hội chẩn 

và kết hợp điều trị với các bác sĩ chuyên khoa hô 

hấp của bệnh viện, để có thể kiểm soát tốt ngƣời 

bệnh trong quá trình điều trị trƣớc phẫu thuật, sau 

phẫu thuật và cả việc hẹn tái khám ở cả 2 phòng 

khám chuyên khoa ngoại lồng ngực và chuyên 

khoa nội hô hấp sau khi ngƣời bệnh xuất viện.  

Rối loạn hô hấp do tính trạng giảm oxy trong 

máu động mạch của bệnh kén khì phổi có thể làm 

giảm việc khuếch tán oxy qua màng phế nang – 

mao mạch và làm bất tƣơng xứng giữa thông khì 

và tƣới máu. 

Kết quả cho thấy, chỉ số PaO2 đạt trên 80 

mmHg chiếm 36.2% tình chung cả hai nhóm, có 

chỉ số PaO2 giảm nhẹ chiếm 49,3% và PaO2 giảm 

trung bình chiếm 14,5% trong cả hai nhóm, 

không có trƣờng hợp giảm PaO2 mức độ nặng.  

Trong đó, nhóm kén khì đơn thuần có 20 

trƣờng hợp có PaO2 trên 80mmHg chiếm 48,8% 

trong nhóm, có 16 trƣờng hợp (39% trong nhóm) 

PaO2 giảm nhẹ, và 5 trƣờng hợp (chiếm 12,2% 

trong nhóm) có PaO2 giảm mức trung bính. 

Nhóm kén khì kèm khì phế thũng có 5 

trƣờng hợp (17,9%) có PaO2 bính thƣờng, có 18 

trƣờng hợp (chiếm 64,3% trong nhóm) PaO2 

giảm nhẹ và 5 trƣờng hợp (chiếm 17.9%) có PaO2 

giảm mức trung bính.  

Nhƣ vậy, phần lớn nhóm kén khì kèm khí 

phế thũng có tính trạng giảm PaO2 nhẹ đến trung 

bính, còn nhóm kén khì đơn thuần phần lớn lại có 

mức PaO2 bính thƣờng. 

V. KẾT LUẬN 

Qua nghiên cứu 103 trƣờng hợp kén khì đƣợc 

phẫu thuật, chúng tôi thấy kén khì phổi thƣờng xuất 

hiện ở ngƣời bệnh nam giới trung niên, các đặc 

điểm lâm sàng thƣờng gặp là đau ngực và khó thở, 

trong đó khó thở là biểu hiện thƣờng gặp ở nhóm 

kén khì phổi có kèm khì phế thũng.  

Những thay đổi chức năng hô hấp của ngƣời 

bệnh kén khì phổi, cho thấy kén khì gây ảnh 

hƣởng đến sức khỏe ngƣời bệnh, phẫu thuật xử trì 

kén khì góp phần nâng cao chất lƣơng cuôc sống 

cho ngƣời bệnh kén khì phổi. 
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