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TÓM TẮT 

Nang màng ngoài tim là tổn thương hiếm 
gặp, lành tính của màng ngoài tim. Chúng tôi 
trình bày một ca bệnh có nang màng ngoài tim 
kích thước lớn, nằm ở vị trí ít gặp là trung thất 
trước bên trái, đã được phẫu thuật bóc tách nang 
bằng phương pháp phẫu thuật lồng ngực nội soi 
(VATS) tại bệnh viện Tim Hà Nội. 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Nang màng ngoài tim là tổn thương lành 
tính của màng ngoài tim. Nang màng ngoài tim 
chiếm 6% các khối u ở trung thất. Nang màng 
ngoài tim thường không gây triệu chứng lâm 
sàng, tuy nhiên những nang có kích thước lớn có 
thể chèn ép tổ chức xung quanh hoặc vỡ vào 
khoang màng tim, màng phổi gây ra những biến 

chứng nguy hiểm.Phương pháp điều trị triệt để 
nang màng ngoài tim là phẫu thuật. [1, 2] 

II. CA LÂM SÀNG 

Bệnh nhân nam, 67 tuổi, tiền sử phát hiện 
nang màng ngoài tim cách vào viện 3 năm, kích 
thước 10x10mm. Cách vào viện 2 tháng, bệnh 
nhân cảm thấy đau tức ngực tăng dần. Khám phát 
hiệnnang màng ngoài tim kích thước lớn. Bệnh 
nhân được nhập viện. Chụp cắt lớp vi tính 
(CLVT) lồng ngực có hình ảnh nang màng ngoài 
tim ở vị trí trung thất trước, lệch về bên trái, ranh 
giới rõ, kích thước 90x37mm. Trong nang chứa 
đầy dịch tỉ trọng đồng nhất. Các thăm dò, xét 
nghiêm khác không có bất thường. Bệnh nhân đã 
được hội chẩn và đưa ra phương pháp xử trí phẫu 
thuật lồng ngực nội soi cắt nang màng ngoài tim. 

 

 

Hình 1: Vị trí nang màng tim trên phim chụp CLVT 

Bệnh nhân được gây mê nội khí quản, sử 

dụng ống nội khí quản hai nòng, đặt tư thế nằm 

nghiêng trái 30o. Tiến hành đặt 03 lỗ trocar qua 

thành ngực, 01 lỗ trocar 12mm ở vị trí khoang 

liên sườn IV đường nách trước cho dụng cụ tay 

trái, 01lỗ trocar 5mm ở vị trí khoang liên sườn III 

đường nách giữa cho dụng cụ tay phải, và 01 lỗ 

trocar 5mm ở vị trí khoang liên sườn IV đường 

nách giữa cho camera nội soi. Thông khí 1 bên 

phổi trong quá trình phẫu thuật. Thăm dò thấy 

nang màng ngoài tim kích thước lớn, khoảng 

15x15x6cm, vị trí ở trung thất trước, lệch về bên 

trái, giới hạn trên từ vùng đỉnh phổi trái, sau 

xương ức, đi xuống gần sát góc tim hoành trái. 

Nang đi ra trước gần sát với tuyến ức, và đi ra 

phía sau bám dưới thần kinh hoành trái. Nang có 

chèn ép vào thất trái, động mạch chủ và động 

mạch phổi trái. 
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Hình 2: Hình dạng đại thể nang màng tim, giới hạn trên (sát tuyến ức) và giới hạn dưới (cách xa góc 

tim - hoành) của nang màng tim  

Tiến hành mở nang, trong nang chứa đầy dịch màu nâu. Bóc tách toàn bộ nang khỏi các tổ chức 

xung quanh: màng ngoài tim, tuyến ức, thần kinh hoành trái. Gửi dịch và tổ chức nang làm giải phẫu 

bệnh. Cầm máu kỹ các diện bóc tách. Đặt 02 dẫn lưu màng phổi qua 2 lỗ trocar 5mm, 1 dẫn lưu đi 

xuống đáy phổi và 1 dẫn lưu lên đỉnh phổi. Đóng vết mổ.   

 

 

Hình 3: (a) Bóc tách nang khỏi màng tim, (b) Bóc tách thần kinh hoành, (c) Hình ảnh sau khi bóc tách 

Sau phẫu thuật, bệnh nhân được rút ống nội 

khí quản sau 3 giờ, rút dẫn lưu sau 48 giờ. Siêu 

âm tim sau mổ không còn hình ảnh nang màng 

tim. Không có liệt cơ hoànhsau mổ. Kết quả giải 

phẫu bệnh tổ chức nang là các tế bào trung mô 

lành tính, dịch nang chủ yếu tơ huyết và hồng 

cầu, không có các tế bào ác tính. Bệnh nhân được 

ra viện sau 05 ngày.  

Kết quả khám lại sau 1 tháng: không thấy 

hình ảnh nang màng tim tái phát. 

III. BÀN LUẬN 

Nang màng ngoài tim là tổn thương lành 

tính, có tỉ lệ mắc là 1 trên 100.000 trường hợp, 

chiếm 6% các khối u ở trung thất[1, 2]. Nguyên 

nhân chủ yếu là bẩm sinh, ngoài ra có thể do các 

nguyên nhân hiếm gặp như sau phẫu thuật tim, 

hoặc chấn thương. Nang màng ngoài tim thường 

không gây ra triệu chứng, và chỉ được phát hiện 

tình cờ khi khám sức khỏe. Khi người bệnh có 

các triệu chứng đau tức ngực, khó thở, ho nhiều 

là do nang phát triển kích thước lớn và chèn ép 

vào các tổ chức xung quanh[3, 4]. Cũng có 

trường hợp nang vỡ vào màng phổi hoặc màng 

tim gây tràn dịch màng phổi hoặc tràn dịch màng 

tim, ép tim[5, 6].Chẩn đoán nang màng ngoài tim 

dựa vào siêu âm tim, chụp cắt lớp vi tính lồng 

ngực, hoặc chụp cộng hưởng từ[2, 7]. Trong ca 

bệnh của chúng tôi, bệnh nhân đã được tình cờ 

phát hiện nang màng tim kích thước nhỏ khi 

khám sức khỏe, và được theo dõi trong 3 năm. 

Khi nang phát triển lớn, bệnh nhân có triệu chứng 

đau ngực.  

Vị trí thường gặp của nang màng ngoài tim 

là ở góc tim – hoành, với tỉ lệ 70% ở bên phải và 

28% ở bên trái. 2% còn lại là các vị trí khác[8]. 

Nang màng tim lớn gây triệu chứng thường đè ép 

vào tâm nhĩ phải, hoặc tâm thất, tâm nhĩ trái. 

Trong ca bệnh này, nang nằm ở vị trí ít gặp, trong 

trung thất trước, lệch sang trái, đè ép vào thất trái, 
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động mạch chủ và động mạch phổi trái. Ranh giới 

liên quan tới tuyến ức và thần kinh hoành, do đó 

gây khó khăn cho quá trình bóc tách nang, với 

nguy cơ chảy máu và tổn thương thần kinh gây 

liệt cơ hoành.  

Đối với các nang màng tim không có triệu 

chứng, thường người bệnh chỉ được theo dõi sự 

tiến triển của nang mà không điều trị gì. Khi nang 

màng tim gây triệu chứng, phẫu thuật bóc tách 

nang là phương pháp điều trị triệt để nhất[2]. 

Hiện nay phương pháp phẫu thuật lồng ngực nội 

soi (Video assisted thoracic surgery – VATS) đã 

chứng tỏ được hiệu quả trong điều trị các khối u 

trung thất và được áp dụng rộng rãi ở nhiều trung 

tâm trên thế giới và ở Việt Nam. Đối với trường 

hợp được báo cáo, phẫu thuật được tiến hành với 

3 lỗ trocar trên thành ngực, không sử dụng dụng 

cụ banh xương sườn, do đó giảm đau, giảm nguy 

cơ chảy máu và giảm thời gian nằm viện cho 

bệnh nhân. Với sự hỗ trợ của camera nội soi, có 

thể quan sát rõ ràng và thực hiện bóc tách hiệu 

quả toàn bộ nang màng tim khỏi các tổ chức xung 

quanh. Trong trường hợp bệnh nhân của chúng 

tôi, nang màng timbám ở phỉa dưới thần kinh 

hoành trái, nang đã được bóc tách hoàn toàn mà 

không làm tổn thương thần kinh hoành, không có 

liệt cơ hoành sau mổ. 

IV. KẾT LUẬN 

Nang màng ngoài tim là một tổn thương lành 

tính của màng tim, thường không gây triệu chứng. 

Khi nang màng ngoài tim phát triển lớn chèn ép các 

tổ chức xung quanh gây triệu chứng, phẫu thuật bóc 

tách nang màng tim là phương pháp điều trị triệt để. 

Phẫu thuật nội soi lồng ngực (VATS) là phương 

pháp hiệu quả, nhiều ưu điểm và được áp dụng rộng 

rãi trong điều trị nang màng tim nói riêng và các 

khối u trong trung thất nói chung. 
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