
Trình bày:  

 

BsCKI. NGUYỄN VĂN TUYÊN 
 





MỤC TIÊU 

1. Nắm sơ lược về giải phẫu phổi 

2. Các tư thế chụp x-quang ngực 

3. Nhận biết 1 số bệnh phổi thông thường 





I. GIẢI PHẪU PHỔI 









II. X-QUANG BÌNH THƯỜNG 























































III. MỘT SỐ BỆNH LÝ THƯỜNG GẶP 

















Đám mờ vùng 

rốn và quanh 

rốn phổi hai 

bên, có hình 

cánh bướm, 

giới hạn 

không rõ, OAP 



Đám mờ quanh 

rốn phổi 2 bên 

tạo hình cánh 

bướm không 

điển hình, giới 

hạn không rõ, 

bóng tim to. 

Tổn thương 

phù phổi cấp 

















Tổn thương 

dạng nốt nhỏ 

giới hạn rõ lan 

tỏa hai phế 

trường  lao kê 



 BỆNH LÝ MÀNG PHỔI 

• TRÀN DỊCH MÀNG PHỔI 

• TRÀN KHÍ MÀNG PHỔI 

• U PHỔI – TRUNG THẤT 



TDMP TỰ DO/XQ THẾ THẲNG ĐỨNG 

 

– TÙ GÓC SƯỜN HOÀNH 

– BÓNG MỜ VÙNG THẤP XÓA BỜ VÒM HOÀNH VỚI 

GIỚI HẠN TRÊN LÀ ĐƯỜNG CONG DAMOISEAU 

– ĐẨY TRUNG THẤT VỀ PHÍA ĐỐI DIỆN 

– XẸP PHỔI THỤ ĐỘNG (+/-) 

– THAY ĐỔI THEO TƯ THẾ 



TDMP TỰ DO/XQ NGỰC THẾ NGHIÊNG 

 

–TÙ GÓC SƯỜN HOÀNH TRƯỚC VÀ SAU 

–BÓNG MỜ VÙNG THẤP VỚI GIỚI HẠN TRÊN 

LÀ ĐƯỜNG CONG LÕM XUỐNG DƯỚI 

 

 



ĐƯỜNG CONG DAMOISEAU 



TDMP lượng ít 



TDMP lượng vừa 



TDMP lượng nhiều 



TDMP ÁP LỰC, ĐẨY TRUNG THẤT VỀ PHÍA ĐỐI DIỆN 



TDMP KHU TRÚ 

• KHÔNG THAY ĐỔI THEO TƯ THẾ 

• PHIM THẲNG VÀ TIẾP TUYẾN: GIỐNG TT THÀNH 

NGỰC 

• PHIM NGHIÊNG:  

– TRÀN DỊCH RÃNH LIÊN THÙY:  BÓNG MỜ HÌNH 

THOI, HAI ĐẦU NHỌN, Ở VỊ TRÍ RÃNH LIÊN THÙY 

 HÌNH ẢNH GIẢ U HAY U MA, MẤT ĐI SAU ĐIỀU 

TRỊ (PB VỚI U) 

 







Tràn dịch thể hoành                                     Bình thường 



Tràn dịch thể hoành bên P 



TDMP thể hoành bên T, tăng 

khoảng cách vòm hoành T vs 

bóng hơi dạ dày 

TDMP thể hoành trên phim nằm 

nghiên tia chiếu ngang 



TRÀN DỊCH RÃNH LIÊN THÙY 



TRÒN BẦU DỤC 

Không nét, không 

sắc nét 
Sắc nét Bờ 

Thành 

Hình dạng 

Dày  Mỏng 











TRÀN MỦ MÀNG PHỔI 

Đặc điểm Tràn mủ MP Áp-xe phổi 

Hình dạng Bầu dục Tròn  

Bờ Mỏng, trơn láng 

DH màng phổi tách đôi 

Dày, không đều 

Góc với thành ngực Góc tù Góc nhọn 

Ảnh hưởng nhu mô phổi Chèn ép Phá huỷ 



TRÀN MỦ MÀNG PHỔI 



TRÀN KHÍ MÀNG PHỔI 

• PHIM ĐỨNG: 

– VÙNG SÁNG VÔ MẠCH NẰM NGOÀI LÁ TẠNG 

– ĐƯỜNG MỜ CỦA LÁ TẠNG BAO BỌC NHU MÔ PHỔI XẸP 

– TKMP ÁP LỰC: ĐẨY TRUNG THẤT VỀ ĐỐI BÊN, XẸP PHỔI 

THỤ ĐỘNG, VÒM HOÀNH DẸT, RỘNG KHOẢNG LIÊN SƯỜN 

• PHIM NẰM: 

– GIỐNG PHIM ĐỨNG 

– DH KHE SÂU 



Mức độ TKMP 

• Chưa thống 
nhất 

• Úc, Anh: bề 
dày lớp khí 
ngang mức 
rốn phổi <2cm 
 ít 

• Mỹ: bề dày đo 
tại đỉnh 
<3cm ít 



TRÀN KHÍ MÀNG PHỔI LƯỢNG ÍT 



TKMP LƯỢNG VỪA 



TKMP LƯỢNG NHIỀU 



TKMP 
dấu 
hiệu 
khe 
sâu 



TKMP ÁP LỰC 



TKMP CHỤP TƯ THẾ ĐỨNG 
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TKMP CHỤP TƯ THẾ NẰM 



TRÀN KHÍ MÀNG PHỔI 

• XEM TRÊN CỬA SỔ NHU MÔ 

• VÙNG THẤU QUANG HÌNH LIỀM VÔ MẠCH 

• PB: KÉN KHÍ, KHÍ PHẾ THŨNG 

• TỔN THƯƠNG ĐI KÈM: GÃY XƯƠNG SƯỜN, 

VỠ KHÍ QUẢN, KÉN KHÍ, KHÍ PHẾ THŨNG, 

XƠ PHỔI… 

 

 



U PHỔI 



Khối mờ vùng 1/3 

giữa  phổi trái, cạnh 

rốn phổi trái, tổn 

thương không xóa 

mạch máu rốn phổi, 

giới hạn ro ̃, bờ đều, 

trung tâm tổn 

thương trong phổi  

nằm trước hoặc sau 

rốn phối 



Khối mờ 

vùng rốn 

phổi trái, đáy 

rộng phía 

trung thất, 

bờ ngoài ro ̃, 

góc Bernou 

nhọn,  u 

trung thất. 

Tổn thương 

không xóa 

mạch máu 

rốn phổi trái 

ở phía trước 

hoặc sau 

phổi trái 

Tổn thương 

không xóa 

bờ động 

mạch chu ̉ 

xuống U ở 

trung thất 

trước 





Tổn thương mờ 

không đồng nhất 

vùng 1/3 trên phổi 

phải, kéo rãnh liên 

thùy bé lên trên, 

mờ rốn phổi phải, 

tạo thành chữ S 

ngược, kéo khí 

quản quan phải 

xẹp thùy trên phổi 

phải do u hoặc 

hạch. 









 

XIN CÁM ƠN ĐÃ LẮNG NGHE! 


