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BỆNH ÁN 
. Bn:   LÊ VĂN H…     Sinh năm 1970,    Giới tính: Nam,    Nghề nhiệp: làm nông.

• Địa chỉ: …Đường số 10, Xã Trà Tân, Tỉnh Lâm Đồng.

• Vào viện: 14/11/2025.

• Lý do vào viện: ho đàm kéo dài.

• Sinh hiệu: HA: 116/75 mmHg, M: 78 lần/phút, N: 37. C, H: 1,65m, P: 53kg.

• Tiền sử: tăng huyết áp đang điều trị ở nhà/ viêm phế quản.

• Bệnh sử:

- Khoảng 2 năm gần đây, bn thường ho đàm, sốt, nhiều đợt trong năm, khó ngủ, sụt ký. 

- Bn đã được đi khám nhiều nơi từ bv huyện, bv tỉnh và cả bv chuyên khoa phổi ở tp.hcm: chụp XQ phổi, xét nghiệm

máu và cấp toa cho về với chẩn đoán viêm phê quản hoặc viêm phổi không đặc hiệu nhưng ho đàm vẫn tái phát.

• Thăm khám:

- Bn tỉnh táo, tiếp xúc tốt, có vẻ mệt mỏi, suy nhược.

- Đau đầu vùng trán và thái dương 2 bên, có chảy mũi nước.

- Đau cơ lên sườn 2 bên, tim nghe T1, T2 đều, phổi không nghe rales rít, rales ngáy.

- Đôi lúc bn có đau lâm râm vùng thượng vị, khó tiêu đầy bụng. Bụng mềm gan lách không sờ chạm. Đi tiêu, đi tiểu

bình thường

- Đau mỏi 2 khớp gối.

• Chẩn đoán sơ bộ: td viêm xoang/ viêm phê quản/ td thoái hóa 2 khớp gối/ h/c dạ dày/ suy nhược cơ thể. 3
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BỆNH ÁN 

Chẩn đoán: 
Dị vật phế quản gốc bên T gây viêm nhiễm thùy dưới
phổi T/ viêm xoang hàm, sàng 2 bên/ tăng huyết áp/ 
thiếu máu cục bộ cơ tim/ viêm 2 khớp gối/ nhiễm giun
đũa chó toxocara/ tăng men gan.
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TỔNG QUAN

Triệu chứng lâm sàng:

• Giai đoạn đầu (hội chứng xâm nhập):

Sặc, ho, nghẹn, khó thở cấp tính.

• Giai đoạn muộn (hội chứng bỏ quên):

Ho kéo dài, đau ngực, khò khè, ho ra máu, viêm phổi
tái đi tái lại không đáp ứng điều trị thông thường.

• Thời gian tồn tại:

Có thể kéo dài vài tuần, vài tháng, thậm chí nhiều năm.
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TỔNG QUAN

Chẩn đoán hình ảnh:

• Xương cá là loại dị vật phổ biến nhất trong đường hô hấp và tiêu hóa tại khu
vực châu Á. Tuy nhiên, việc phát hiện chúng đôi khi có thể gặp khó khăn.

• Siêu âm: Siêu âm có thể phát hiện xương cá nếu nó di chuyển ra vùng cổ
hoặc các cấu trúc nông. Đối với dị vật nằm sâu trong phế quản, siêu âm ít
được sử dụng làm phương tiện chính nhưng có thể hỗ trợ xác định các biến
chứng đi kèm.

• X-quang: Thường có độ nhạy thấp (khoảng 32%) vì xương cá ít cản quang
và dễ bị che lấp bởi các cấu trúc xương khác hoặc nhu mô.

• Chụp CT-Scan: Đây là tiêu chuẩn vàng để xác định vị trí chính xác của
xương cá trong đường thở. Xương cá thường hiển thị là các cấu trúc tăng
đậm độ (giống xương) trên hình ảnh CT.



TỔNG QUAN

Phương pháp xử trí:

• Nội soi phế quản (Bronchoscopy):

Là phương pháp ưu tiên để gắp dị vật. Có thể dùng nội soi ống mềm
(dưới gây mê) hoặc ống cứng tùy thuộc vào kích thước và độ bám
của xương cá.

• Phẫu thuật (Surgery):

Trong trường hợp xương cá đâm sâu, gây áp xe nặng hoặc nằm sát
các mạch máu lớn (như động mạch phổi), có thể cần phải phẫu thuật
mở hoặc phẫu thuật nội soi lồng ngực (VATS: Video Assisted
Thoracoscopic Surgery) để loại bỏ dị vật và phần phổi bị tổn thương.
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BÀN LUẬN
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Sự nguy hiểm của đốt xương cá so với các dị vật khác:
• Tính chất sắc nhọn:

Đốt xương cá thường có các cạnh sắc hoặc gai. Khi nằm trong phế quản –
nơi có sự co bóp và di chuyển theo nhịp thở – nó dễ gây đâm thủng niêm
mạc, dẫn đến chảy máu hoặc tràn khí màng phổi.
• Nguy cơ nhiễm trùng:
Xương cá mang nhiều vi khuẩn từ khoang miệng và thực phẩm. Khi nằm

lâu, nó gây viêm phổi hậu tắc nghẽn, áp-xe phổi hoặc viêm màng phổi rất
nhanh.
• Dễ bị bỏ sót:
Nếu bệnh nhân không nhớ rõ việc hóc xương, các triệu chứng như ho dai

dẳng, sốt thường bị nhầm lẫn với viêm phế quản mạn tính hoặc lao phổi.
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Lời khuyên xử trí:
• Không chữa "mẹo":
Tuyệt đối không nuốt cơm nguội, uống nhiều nước hay móc họng khi

nghi ngờ hóc xương. Việc này chỉ đẩy xương đi sâu hơn hoặc làm tổn
thương thêm vùng hầu họng.
• Dấu hiệu cần đi khám ngay:
Sau khi ăn cá thấy ho sặc sụa, khó thở, tức ngực hoặc ho ra máu.

• Tầm soát:
Với người già hoặc trẻ nhỏ, khi có biểu hiện viêm phổi tái đi tái lại ở

cùng một vị trí, cần nghĩ đến khả năng có dị vật bỏ quên.
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22/04/2020

Mảnh xương cá kích thước khoảng 
12x13x11mm ở phế quản thùy dưới trái.

BÀN LUẬN

https://thanhnien.vn/benh-nhan-bi-hoc-xuong-manh-xuong-
ca-nam-trong-phe-quan-suot-5-nam-185948997.htm
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Kết quả nội soi ghi nhận dị vật là một đốt 
xương cá có ba cạnh sắc, kích thước 
khoảng 1,4 x 1,5cm, nằm ở phế quản 
trung gian giữa thùy giữa và thùy dưới 

phổi phải.
Kết quả cho thấy có một dị vật dạng mảnh, đậm độ cao (khoảng 
300 HU), kích thước khoảng 5mm nằm tại phế quản trung gian 
phổi phải, cách chỗ chia đôi khí quản khoảng 32mm, kèm theo 
dày thành phế quản, nút nhầy và các dải xơ ở phân thùy phổi.

https://baovanhoa.vn/doi-song/lay-thanh-cong-di-vat-duong-tho-o-nguoi-lon-bang-noi-soi-gay-me-141513.html

BÀN LUẬN
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https://vnexpress.net/xuong-ca-gam-vao-phe-quan-gay-kho-tho-4964877.html

BÀN LUẬN

Sau ăn lẩu cá tầm, bệnh nhân bị
sặc, ho, khó thở kéo dài 5 tuần
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This Man Went 5 Days with a Chicken Bone Stuck in His Lung
News By Rachael Rettner published May 4, 2018.

It really did go down the wrong pipe: A striking new image shows a chicken bone lodged in an 
Australian man's lung. What's more, the bone was stuck there for five days before it was 
discovered.
The 78-year-old man initially went to the emergency room right after he choked while eating 
chicken, according to a new report of his case. He told doctors that he felt like he had something 
stuck in his throat; however, an X-ray of his neck and chest didn't show anything suspicious.
So, doctors assumed that whatever had been stuck had been dislodged, and the man was sent 
home.

However, five days later, the man was back in the ER — he had developed a fever and shortness of 
breath, and there was a high-pitched wheezing sound when he inhaled, according to the report, 
published yesterday (May 2) in The New England Journal of Medicine. [11 Weird Things People 
Have Swallowed]
This time, doctors performed a CT scan, which showed a chicken vertebra bone in the right 
"mainstem bronchus," the airway that branches off from the trachea into the lung. An area in the 
man's right lung wasn't inflating properly, but this symptom was minor, the report said.
But how did an inhaled chicken bone go undetected for five days?
When an adult accidentally inhales a foreign body, the diagnosis can sometimes be delayed by 
weeks or months — or even years. A 2013 report from Canada described the case of a woman who 
went 22 years with a bone fragment lodged in her bronchus. And last year, a 47-year-old man in 
England learned that he had a tiny toy traffic cone lodged in his airway, from an incident 40 years 
earlier.

An image of a chicken vertebra bone in a man's lung. The bone, 
highlighted with a red arrow, is in the bronchus," the airway passage 
that branches off from the trachea into the lung. (Image credit: The 
New England Journal of Medicine ©2018)

https://www.livescience.com/62473-chicken-bone-lung.html



24https://www.anncaserep.com/open-access/chronic-cough-due-to-fish-bone-incarcerated-in-the-bronchi-diagnosed-by-bronchoscope-a-case-report-4477.pdf

BÀN LUẬN
31/01/2019
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https://vjrnm.edu.vn/index.php/vjrnm/article/download/862/754

BÀN LUẬN



KẾT LUẬN

• Trong thực hành lâm sàng, khi gặp bn ho dai dẳng trong nhiều tháng

hoặc nhiều năm, sau khi loại trừ nguyên nhân viêm nhiễm cần nghĩ đến

dị vật đường thở.

• Nên cho chụp ngay CT ngực đối với những trường hợp ho, nhiễm trùng

hô hấp kéo dài vì ở Việt Nam không quá đắt.

• Khuyến cáo: lọc kỹ xương gà, cá…khi cho người già và em bé ăn,

thanh niên, trung niên nên tránh gặm hoặc mút xương cá, đốt xương cá,

đốt xương gà…nhất là trong lúc nhậu nhẹt, hò hét (vô tình nuốt xương

mà không biết). Không nên ngậm đinh, ốc vis trong miệng khi lao động.

• Các mẹo dân gian: nuốt cơm, uống nhiều nước, móc họng…không giúp

ích được mà cần phải đưa ngay bn đến cơ sở y tế gần nhất ./.
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