
BỆNH VIỆN ĐA KHOA HÒA HẢO - MEDIC CẦN THƠ

Bs.CKI. NGÔ HUỲNH ĐẢM – Khoa Nội Tổng Hợp.

Case lâm sàng:

THUYÊN TẮC PHỔI 



HÀNH CHÁNH

- Bệnh nhân nữ , 43 tuổi.

- Địa chỉ: Láng Tròn – tỉnh Cà Mau.

- Vào viện:   08/05/2026

- Lý do vào viện:  Hồi hộp – Đánh trống ngực



BỆNH SỬ

Bệnh 7 ngày, Bệnh nhân cảm thấy hồi hộp, đánh trống ngực
từng cơn – đến khám BV địa phương được đo ECG, siêu âm
tim: chẩn đoán Ngoại tâm thu thất – cho thuốc về uống , BN
không yên tâm  đến khám phòng khám BV.

TIỀN SỬ

+ Không bị Ngất hay choáng váng.

+ Ngưng sử dụng thuốc ngừa thai 2 tháng nay.



HỎI BỆNH và KHÁM LÂM SÀNG

- Bệnh tỉnh, nằm đầu thấp thở đều êm.

- Không hồi hộp hay đánh trồng ngực.

- Không khó thở, Không ho.

- Không nặng ngực.

- Da niêm hồng, không phù, Tuyến giáp không to.

- Mạch : 82 l/phút; HA : 100/60 ; T0 : 37 

Nhịp thở: 20 l/ph ;  SpO2: 99%



HỎI BỆNH và KHÁM LÂM SÀNG

- Tim đều, không âm thổi

- Mạch đều rõ 2 bên , Tĩnh mạch cổ không nổi / 300

- Phổi trong, thông khí đều 2 bên.

- Bụng mềm.

- Không dấu thần kinh khu trú.



CHẨN ĐOÁN SƠ BỘ :  RỐI LOẠN NHỊP TIM

 Xét nghiệm máu,

 Đo ECG thường,

 Siêu âm Doppler tim

 Nhập viện đo Holter ECG.



XÉT NGHIỆM



SIÊU ÂM DOPPLER TIM



ĐIỆN TIM THƯỜNG

THEO DÕI Thiếu máu cơ tim thất phải



XÉT NGHIỆM





Chụp cắt lớp vi tính động mạch phổi



CHẨN ĐOÁN SAU CÙNG : 

THUYÊN TẮC PHỔI CẤP



CHẨN ĐOÁN: THUYÊN TẮC PHỔI CẤP

YẾU TỐ NGUY CƠ :

 Nguy cơ cao : Chấn thương nặng, Phẫu thuật lớn, Bất động, Ung thư, ...

 Nguy cơ trung bình : Thai kỳ, sử dụng Hormone thay thế, Béo phì ...

 Nguy cơ nhẹ :  Tuổi > 60, Giãn tĩnh mạch, Đi máy bay kéo dài ...



CHẨN ĐOÁN: THUYÊN TẮC PHỔI CẤP

TRIỆU CHỨNG LÂM SÀNG : đa dạng và không đặc hiệu

 Khó thở

 Đau ngực

 Tim nhanh

 Ho hay Ho ra máu

 Ngất

 Rối loạn huyết động (tụt HA, Sốc, Ngừng tim)



CHẨN ĐOÁN: THUYÊN TẮC PHỔI CẤP

ĐÁNH GIÁ XÁC SUẤT LÂM SÀNG : các thang điểm 

GENEVA , WELLS , ... 



CHẨN ĐOÁN: THUYÊN TẮC PHỔI CẤP

CẬN LÂM SÀNG :

1/ D-Dimer

2/ ECG

3/ Xq phổi

4/ Siêu âm tim

5/ Siêu âm duplex tĩnh mạch với nghiệm pháp ấn

6/ CLVT động mạch phổi cản quang

7/ Chụp xạ hình thông khi/tưới máu phổi



ĐẶC ĐIỂM ECG TRONG THUYÊN TẮC PHỔI

- Nhịp nhanh xoang: thường gặp, không đặc hiệu

- Căng thành thất phải, thiếu máu cục bộ: T âm ở V1-4 có thể 

kèm DII, III, aVF

- Quá tải thất phải cấp : S1Q3T3

- Block nhánh phải hoàn toàn hoặc không hoàn toàn

- Lệch trục phải

- Rối loạn nhịp nhĩ



Cập nhật khuyến cáo THUYÊN TẮC PHỔI CẤP Ở NGƯỜI LỚN
AHA/ACC năm 2026

Chiến lược CHẨN ĐOÁN : (giảm chụp cắt lớp cản quảng không cần thiết)

1/ Đánh giá xác suất lâm sàng theo các thang điểm (Wells, Geneva, Hestia).

2/ Sử dụng D-dimer điều chỉnh theo tuổi.

3/ Ứng dụng lược đồ tiếp cận chẩn đoán YEARS và YEARS điều chỉnh cho

phụ nữ có thai.

4/ CTPA vẫn là phương tiện chẩn đoán ưu tiên, nhưng guideline khuyến nghị

thêm chỉ số tỷ lệ RV/LV ratio định lượng, nhằm hỗ trợ phân tầng nguy cơ

chính xác hơn.



Cập nhật khuyến cáo THUYÊN TẮC PHỔI CẤP Ở NGƯỜI LỚN
AHA/ACC năm 2026

Phân tầng nguy cơ :

1/ Nhóm A : không triệu chứng; Bệnh nhân được chẩn đoán PE qua CT, không

có biểu hiện lâm sàng gợi ý PE  tiên lượng tốt, có thể điều trị ngoại trú.

2/ Nhóm B : có triệu chứng, điểm PESI thấp; sPESI = 0 , phân thêm B1, B2 tùy

theo PE phân thùy  xuất viện sớm nếu ổn định.

3/ Nhóm C : có triệu chứng, nguy cơ cao, điểm PESI > 85, sPESI ≥ 1. Phân

thêm C1, C2, C3 tùy sự hiện diện của rối loạn chức năng thất phải và dấu ấn

sinh học.

4/Nhóm D (tiền suy tim phổi): HA bình thường nhưng có dấu hiệu sốc hay suy

hô hấp. D1 là tụt HA thoáng qua đáp ứng với dịch truyền, D2 là tụt HA kèm rối

loạn tưới máu hoặc suy tạng.

5/ Nhóm E (suy tim phổi rõ): E1 là sốc tim, E2 là sốc tim kháng trị hoặc ngừng

tim không phục hồi sau 30 phút hồi sức.



KẾT LUẬN

- Thuyên tắc động mạch phổi là biểu hiện cấp tính của bệnh huyết khối tĩnh mạch và có tỷ

lệ tử vong nội viện dao động từ 5–15% tùy mức độ nặng.

- Triệu chứng lâm sàng đa dạng và không đặc hiệu.

- CTPA vẫn là phương tiện chẩn đoán ưu tiên

- Phân tầng 5 mức của AHA/ACC 2026 bổ sung thêm yếu tố không triệu chứng (nhóm A), 

phân biệt giữa PE phân thùy nhỏ và lớn hơn (nhóm B1, B2), chi tiết hóa mức độ rối loạn 

chức năng thất phải (C1, C2, C3), và phân biệt rõ tiền suy tim phổi (D) với suy tim phổi 

đầy đủ (E). Giúp xác định rõ nhóm nào có thể xuất viện sớm, nhóm nào cần nhập viện, 

nhóm nào cần chăm sóc tích cực và nhóm nào có chỉ định liệu pháp tái tưới máu.




