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CASE REPORT  

• Bệnh nhân nam, 48 tuổi 

• Địa chỉ :Đồng Nai 

• LDĐK :Khạc ra máu kéo dài 

• Bệnh sử:  Cách nhập viện 4 tháng,bệnh nhân bị khạc ra máu ,lượng ít,không liên 

tục.Bệnh nhân không sốt,không khó thở,không đau họng,không đau đầu,không tiền 

căn lao phổi,viêm phổi ,giãn phế quản,bệnh dạ dày ... Bệnh nhân đến khám tại 

nhiều  BV : BV Phổi Đồng Nai, BVTN…,điều trị nhiều đợt không khỏi nên đến 

MEDIC. 

















DỊ VẬT ĐƯỜNG THỞ 

• Nguồn gốc: + hữu cơ: xương ,  thịt,trái cây ,vỏ hạt,hạt đậu,hạt lựu,sapoche…(47%) ( không cản quang 
,gây ra nhiều biến chứng do có khả năng hấp thu độ ẩm cao ,thường dẫn đến tắc nghẽn đường thở và 
viêm phổi sau tắc nghẽn. Đồng thời gây ra phản ứng viêm mạnh trong mô phế quản nên lấy dị vật rất 
khó khăn). 

                     + vô cơ: đinh ghim ,ốc vít,đồng xu,mảnh nhựa,…          

• Vị trí: tính chất dị vật quyết định vị trí 

• Lâm sàng:-Hội chứng xâm nhập         

                  -Dị vật thanh quản:khó thở thanh quản 

                  -Dị vật khí quản:khó thở 2 thì 

                  -Dị vật phế quản:hội chứng xâm nhập+nhiễm trùng hô hấp. 



CHẨN ĐOÁN 

-Lâm sàng: có thể từ không triệu chứng đến trường hợp cấp cứu  đe dọa tính mạng . 

       +cấp tính: ho,đau ngực,khó thở 

       +bán cấp: ho ra máu ,viêm phổi sau tắc nghẽn, abces phổi,… 

       + triệu chứng phổ biến:  ho(56-98%) ;thở khò khè,khó thở ,đau ngực (35%) ; ho ra máu tái phát (24%) 
;viêm phổi sau tắc nghẽn .  

-Cận lâm sàng: 

      +XQ:hình ảnh cản quang của dị vật,xẹp phổi,viêm phổi… 

       +MSCT:phát hiện dị vật dù kích thước nhỏ,không cản quang 

      +Nội soi:(thanh khí phế quản):xác định và gắp dị vật 











PROLONGED HEMOPTYSIS DUE TO ENDOBRONCHIAL FOREIGN BODY 
Kelvin K. Shiu, DO, PhD ∙ Patricia Villamena, MD ∙ Zab Mosenifar, MD 
 
Abstract 
INTRODUCTION: Endobronchial foreign bodies usually present with cough and complications of obstruction such as atelectasis or 
pneumonia. We present a case of hemoptysis for two years caused by a foreign body. 
CASE PRESENTATION: A 66-year-old white male presented to his primary care physician with a chief complaint of hemoptysis. Over a 
two-year period, the hemoptysis was scant and intermittent. He was a non-smoker with a history of only hypertension treated with 
amlodipine 5 mg daily and gastroesophageal reflux treated with lansoprazole 30 mg daily. CT scans of the chest and paranasal sinuses 
were normal, as were spirometry, lung volumes and carbon monoxide diffusing capacity. Laboratory studies showed no abnormalities. The 
patient was treated with several courses of antibiotics with no improvement, and a laryngologic examination was negative. A flexible 
bronchoscopy revealed an obstruction that occluded about 50% of the lumen of the bronchus intermedius. There was mild edema of the 
area, and the proximal portion of the occlusion showed polypoid granulation tissue emanating from the medial aspect of the bronchus 
with a yellowish mucous-like concretion. Distal to it was a lobulated mass protruding from the lateral aspect of the airway. A biopsy of the 
abnormality revealed inflammation, granulation tissue and plant matter with bacteria. Bronchoalveolar lavage was negative. A subsequent 
rigid bronchoscopy with laser exfulguration was performed, and a protruding foreign body was revealed which was extracted with 
difficulty. Pathology identified it as a pistachio nut shell. The distal bronchus was patent with mild edema of the distal segments. Patient 
tolerated the procedure well, and had no more hemoptysis. He had no recollection of aspiration events at any time. 
DISCUSSIONS: Most endobronchial foreign bodies occur in children, and present with cough and obstructive sequelae such as atelectasis 
or pneumonia. Hemoptysis is uncommon, and distinctly rare without these sequelae. In this case, the patient had only hemoptysis for two 
years, and repeat CT scans of the chest did not reveal the foreign body. Also, it illustrates that patients with this disorder need not 
present with the classic risk factors for aspiration, nor recall that the event happened. 



















BÀN LUẬN 
 

• Bệnh nhân khạc ra máu kéo  dài 4 tháng,điều trị ở nhiều bệnh viện  không khỏi , do đó cần 

cân nhắc nghi ngờ có dị vật đường thở ở bất kỳ bệnh nhân nào bị ho ra máu tái phát kéo 

dài. 

• Bệnh nhân không nhớ có sặc thức ăn ( vì sau sặc ,cảm thấy bình thường nên không 

nhớ,không đi khám),chỉ có 30% bệnh nhân khai có tiền sử sặc dị vật đường thở trong lần 

khám đầu tiên nên cần hỏi kỹ bệnh sử. 

• Xq ngực có thể không phát hiện dị vật. Theo nghiên cứu trên xq ngực : dị vật cản quang 

(26%) ; đông đặc(43%) ; xẹp phổi (15%) ; giãn phế quản (5%) 

• CT ngực giúp xác định vị trí và đánh giá bản chất của dị vật ,tránh  bỏ sót chẩn đoán,chẩn 

đoán nhầm,chẩn đoán muộn (bn đã đến điều trị  tại nhiều bệnh viện trong khoảng thời 

gian dài ,nhưng  không CT ngực nên không phát hiện dị vật) 



BÀI HỌC 

• Khi có tình trạng ho ra máu mà không có bệnh lý rõ ràng từ phổi hay các yếu tố nguy 

cơ  thì nên nghi ngờ có thể có  dị vật đường thở (đặc biệt trong các trường hợp không 

đáp ứng với các phương thức điều trị thông thường). 

• Cần chú ý khai thác kỹ bệnh sử khi có nghi ngờ dị vật đường thở. 

• CT ngực  nên được chỉ định sớm,dù bệnh nhân có kết quả XQ ngực bình thường. 

• Chẩn đoán sớm,chính xác giúp giảm được thời gian và chi phí cho bệnh nhân. 
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