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- Xây dựng chương trình quản lý và giáo dục 
sức khỏe cộng đồng về phòng ngừa bệnh lý tiêu 
hóa, với trọng tâm vào chế độ ăn uống, lối sống 
lành mạnh và theo dõi các triệu chứng mạn tính 
để giảm tỷ lệ mắc và biến chứng.  
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Mục tiêu: Đánh giá vai trò của cắt lớp vi tính liều 
thấp (CLVTLT) trong sàng lọc nốt phổi theo thang 
điểm Lung-RADS. Đối tượng và phương pháp 
nghiên cứu: Nghiên cứu tiến cứu mô tả cắt ngang, 
các bệnh nhân được chụp CLVTLT để sàng lọc nốt 
phổi tại Bệnh viện Đại học Y Hà Nội từ tháng 1/2024 
đến tháng 12/2024. Kết quả: Có 3527 trường hợp 
chụp CLVTLT sàng lọc ung thư phổi. Tuổi trung bình là 
56,5 ± 12,4 tuổi, 61,5% trên 50 tuổi, 48,5% dưới 50 
tuổi. Tỷ lệ nam/nữ 4/1. 3431 trường hợp sàng lọc âm 
tính (Lung-rads 1 hoặc Lung-rads 2) chiếm tỷ lệ 
97,3%. 96 trường hợp sàng lọc dương tính (Lung-rads 
3,4) chiếm tỷ lệ 2,7%, trong đó 82 trường hợp (2,3%)  
có tổn thương phổi cần theo dõi chụp CLVTLT lại sau 
3-6 tháng, 14 trường hợp (0,4%) được sinh thiết chẩn 
đoán giải phẫu bệnh là ung thư phổi. Tất cả các 
trường hợp ung thư phổi phát hiện đều ở giai đoạn 
sớm, kích thước khối <3cm, chưa có di căn hạch hoặc 
di căn xa. Từ khóa: Cắt lớp vi tính liều thấp, sàng lọc 
ung thư phổi, nốt phổi, Lung-rads.  
SUMMARY 

THE ROLE OF LOW-DOSE COMPUTED 
TOMOGRAPHY IN LUNG CANCER SCREENING 

USING THE LUNG-RADS SCORING SYSTEM 
AT HANOI MEDICAL UNIVERSITY HOSPITAL 

Objective: Evaluate the role of low-dose 
computed tomography (LDCT) in lung nodule 
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screening using the Lung-RADS scoring system. 
Subjects and Methods: This is a prospective cross-
sectional study. Patients underwent LDCT for lung 
nodule screening at Hanoi Medical University Hospital 
from January 2024 to December 2024. Results: A 
total of 3,527 cases underwent LDCT for lung cancer 
screening. The mean age was 56.5 ± 12.4 years, with 
61.5% over 50 years old and 48.5% under 50 years 
old. The male-to-female ratio was 4:1. Negative 
screening results (Lung-RADS 1 or Lung-RADS 2) were 
found in 3,431 cases (97.3%). Positive screening 
results (Lung-RADS 3 or 4) were found in 96 cases 
(2.7%), including 82 cases (2.3%) with lung lesions 
requiring follow-up LDCT in 3–6 months and 14 cases 
(0.4%) that underwent biopsy and were pathologically 
diagnosed with lung cancer. All detected lung cancer 
cases were in the early stage, with tumor sizes <3 cm 
and no lymph node or distant metastasis. 

Keywords: Low-dose computed tomography, 
lung cancer screening, lung nodules, Lung-RADS.  
I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Ung thư phổi (UTP) là bệnh lý đứng hàng 
đầu trong nhóm bệnh lý ung thư ở cả hai giới với 
gần 2,5 triệu ca mới phát hiện mỗi năm. 1 Với tỉ 
lệ tử vong cao, thời gian sống thêm của bệnh 
nhân phụ thuộc rất lớn vào giai đoạn của UTP tại 
thời điểm chẩn đoán. 2 Do đó việc sàng lọc, theo 
dõi và quản lý tổn thương UTP ở giai đoạn sớm 
dưới dạng nốt phổi được coi là chiến lược quan 
trọng nhằm giảm thiểu mức độ trầm trọng và cải 
thiện tiên lượng của bệnh. Hiện nay, tại nhiều 
quốc gia, phương thức chụp CLVTLT kết hợp với 
thang điểm Lung-RADS (hay Hệ thống dữ liệu và 
đánh giá hình ảnh về nốt phổi  - Lung Imaging 
Reporting and Data System) đã và đang được 
khuyến cáo trong sàng lọc và phân tầng nguy cơ 
của nốt phổi. 3, 4 CLVTLT có nguyên lý hình ảnh 
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tương tự như CLVT thường quy, được điều chỉnh 
các thông số kỹ thuật chụp nhằm giảm tối đa 
liều bức xạ cho bệnh nhân nhưng đồng thời vẫn 
đảm bảo tiêu chuẩn hình ảnh, giá trị chẩn đoán 
và theo dõi nốt phổi. 5 Thang điểm Lung-RADS 
được khuyến cáo bởi Hiệp hội Chẩn đoán hình 
ảnh Mĩ, cập nhật qua các phiên bản  năm 2014, 
2019 và 2022; phân loại nốt phổi dựa trên các 
đặc điểm hình ảnh từ đó ước lượng nguy cơ ác 
tính, khuyến cáo thời gian theo dõi và hướng can 
thiệp với các nốt phổi nguy cơ cao. 6 Nhằm nâng 
cao kiến thức chuyên môn lâm sàng, chúng tôi 
thực hiện nghiên cứu với mục tiêu: ―Đánh giá vai 
trò của CLVTLT trong sàng lọc nốt phổi theo 
thang điểm Lung-RADS‖.  
II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Thiết kế nghiên cứu. Nghiên cứu mô 
tả cắt ngang.  

2.2. Đối tượng, thời gian và địa điểm 
nghiên cứu. Toàn bộ bệnh nhân sàng lọc UTP 
bằng CLVTLT tại Bệnh viện Đại học Y Hà Nội từ 
tháng 1/2024 đến tháng 12/2024. 

2.3. Cỡ mẫu và cách chọn mẫu. Nghiên 
cứu sử dụng cách chọn mẫu thuận tiện, với toàn 
bộ những bệnh nhân đáp ứng tiêu chuẩn lựa 
chọn. 3527 bệnh nhân được đưa vào nghiên cứu. 

2.4. Các biến số nghiên cứu và các bước 
nghiên cứu. Các bệnh nhân đi khám sức khỏe 
định kì được khai thác yếu tố nguy cơ ung thư 
phổi, nếu có nguy cơ sẽ được chỉ định chụp 
CLVTLT phổi. Các yếu tố nguy cơ ung thư phổi 
bao gồm các bệnh nhân có tiền sử hút thuốc lá, 
bệnh nhân có công việc hoặc môi trường làm 
việc hít nhiều khói bụi, bệnh nhân hút thuốc lá 
thụ động, các bệnh nhân có tiền sử gia đình bị 
ung thư phổi, ung thư vòm, ung thư thận, ung 
thư đường tiết niệu.  

Tất cả các bệnh nhân được chụp cắt lớp vi 
tính liều thấp trên máy cắt lớp vi tính 128 dãy, 
hãng GE. Không tiêm thuốc cản quang. Độ dày 
tái tạo lớp cắt 1.25mm. Tái tạo hình ảnh MPR 
cửa sổ nhu mô phổi để tìm hình ảnh nốt trong 
lòng phế quản lớn, hình ảnh MIP dày 10mm ở 
cửa sổ nhu mô phổi theo mặt phẳng đứng ngang 
để tìm nốt mờ phổi.  

Tất cả các bệnh nhân sau chụp CLVTLT được 
tính liều phóng xạ, đối chiếu với liều chiếu xạ 
của CLVT liều tiêu chuẩn. Sự tính toán tự động 
bởi phần mềm Workstation của máy CLVT. 

Khi quan sát thấy nốt mờ phổi hoặc nốt 
trong lòng phế quản lớn, sẽ phân độ nghi ngờ ác 
tính theo bảng phân độ Lung-RADS 6.  

Kết quả sàng lọc âm tính khi không có nốt 
mờ, hoặc có các nốt có đặc điểm Lung-RADS 1 

hoặc 2. Đó là các nốt chắc chắn lành tính (vôi 
hóa lành tính, nốt tỷ trọng mỡ), các nốt có nguy 
cơ ác tính <1%. 

Kết quả sàng lọc dương tính khi nốt mờ có 
đặc điểm Lung-RADS 3, 4A, 4B, 4X, đây là các 
nốt có nguy cơ ác tính > 1%. Nếu có thể tiếp 
cận sinh thiết được để chẩn đoán giải phẫu bệnh 
thì sẽ tiến hành sinh thiết, thậm chí một số nốt 
khó sinh thiết nhưng nguy cơ ung thư cao (Lung-
RADS 4X) có thể phẫu thuật sinh thiết tức thì 
trong mổ. Các nốt còn lại cần được theo dõi định 
kì 3-6 tháng. 

2.5. Công cụ thu thập số liệu. Bệnh án 
nghiên cứu được thiết kế riêng phù hợp với thu 
thập các thông tin nghiên cứu. 

2.6. Phân tích số liệu. Nhập liệu và xử lý 
số liệu bằng phần mềm thống kê SPSS 20.0  

2.7. Đạo đức nghiên cứu 
- Đối tượng tham gia nghiên cứu được giải 

thích đầy đủ về mục đích, nội dung và các thông 
tin cần cung cấp khi tham gia nghiên cứu.  

- Các đối tượng tham gia nghiên cứu hoàn 
toàn tự nguyện. Mọi thông tin của đối tượng 
được đảm bảo giữ bí mật. Kết quả nghiên cứu 
phục vụ nâng cao chuyên môn khám chữa bệnh, 
học tập và nghiên cứu khoa học.   
III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

Bệnh nhân có tuổi trung bình 56,4 ± 12,7 
tuổi, trên 50 tuổi chiếm 61,5%, dưới 50 tuổi 
chiếm 48,5%. Tỷ lệ nam/nữ là 4/1. 53,1% các 
trường hợp không hút thuốc lá, chỉ có 4,2 trường 
hợp hút thuốc lá 20 bao năm, 13,5% hút 10-20 
bao năm, còn lại 29,2% hút 1-9 bao năm.  

Bảng 3.1. Thang điểm Lung-RADS của 
nốt mờ phổi trong sàng lọc ung thư phổi 

 Lung-RADS n % n % 
Sàng lọc 
âm tính 

Lung-RADS 1 2079 59,0 3431 97,3 Lung-RADS 2 1352 38,3 
Sàng lọc 
dương 

tính 

Lung-RADS 3 52 1,4 
96 2,7 Lung-RADS 4A 16 0,5 

Lung-RADS 4B 9 0,3 
Lung-RADS 4X 19 0,5 

Tổng 3527 100 96 100 
Nhận xét: Nghiên cứu cho thấy 96 trường 

hợp, chiếm 2,7%, sàng lọc dương tính được 
phân loại Lung-RADS 3 hoặc 4A, 4B, 4X.  

Bảng 3.2: Tỷ lệ cần được theo dõi hoặc 
được chẩn đoán xác định ung thư phổi 

Hướng xử trí n % 
Chẩn đoán xác định ung thư phổi 14 0,4% 

Chụp theo dõi 3-6 tháng 82 2,3% 
Chụp kiểm tra định kì một năm 3431 97,7% 

Nhận xét: Có 0,4% trường hợp được chẩn 
đoán xác định ung thư phổi dựa trên giải phẫu 
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bệnh, 2,3% không tiếp cận sinh thiết được, cần 
phải theo dõi định kì sớm hơn 3 tháng – 6 tháng 
mỗi lần. 

Bảng 3.3. Liều bức xạ của CLVTLT so 
với CLVT tiêu chuẩn trong sàng lọc ung thư 
phổi 
Liều bức xạ (mSv) CLVTLT CLVT tiêu chuẩn 

Trung bình 0,42 5,52 
Thấp nhất 0,34 2,2 
Cao nhất 0,45 8,4 

Nhận xét: Nghiên cứu cho thấy liều bức xạ 
của CLVTLT thấp hơn đáng kể, giảm được 
92,4% liều bức xạ so với CLVT tiêu chuẩn trên 
cùng một bệnh nhân.  
IV. BÀN LUẬN 

3527 bệnh nhân đến sàng lọc ung thư phổi 
tại bệnh viện Đại học Y Hà Nội 1/2024 đến 
12/2024. Độ tuổi trung bình của bệnh nhân là 
56,4 ± 12,7 tuổi; có 61,5% bệnh nhân thuộc 
nhóm > 50 tuổi. Đây cũng là nhóm tuổi được đề 
nghị nên sàng lọc UTP bằng CLVTLT theo 
khuyến cáo của Hiệp hội Ung thư Mĩ và Cơ quan 
Dịch vụ Dự phòng Mĩ.3,7 Với các bệnh nhân dưới 
50 tuổi, tỷ lệ mắc UTP tương đối thấp, chủ yếu 
gặp nhóm bệnh lý lành tính. Do đó nếu cần chẩn 
đoán tổn thương của nhu mô phổi, trung thất, 
màng phổi hay thành ngực, CLVT tiêu chuẩn nên 
được áp dụng thay vì CLVTLT. Trong nghiên cứu 
của chúng tôi 48,5% trường hợp < 50 tuổi được 
đi sàng lọc ung thư phổi, trong đó một số trường 
hợp liên quan với hút thuốc lá, một số trường 
hợp có liên quan tới công việc có hít khối bệnh. 
Tuy nhiên do phần lớn bệnh nhân trong nghiên 
cứu đi  khám sức khỏe định kì của cơ quan, nên 
các chỉ định sàng lọc chúng tôi thấy chưa chặt 
chẽ, có nhiều bệnh nhân chỉ hút thuốc lá 1 bao 
năm vẫn được yêu cầu sàng lọc ung thư phổi. 
Tương tự vấn đề hút khói bụi chưa được khai thác 
kĩ, liệu mức hít khói bụi có thực sự là đối tượng 
nguy cơ cao không. Chính vì vậy việc chỉ định 
sàng lọc ung thư phổi ở bệnh viện Đại học Y Hà 
Nội phần lớn là đối tượng đi khám sức khỏe định 
kì của cơ quan và có xu hướng chỉ định mở rộng 
hơn so với các hướng dẫn sàng lọc ung thư phổi7. 

Số bệnh nhân nam trong nghiên cứu chiếm 
ưu thế với 79,2%, tỷ lệ nam/nữ là 4/1,tỷ lệ này 
phù hợp với thực tế nam giới có tỷ lệ hút thuốc 
lá cao hơn, tỷ lệ có làm việc trong môi trường 
khói bụi cũng cao hơn nữ giới. Tỷ lệ này khá 
tương đồng với kết quả nghiên cứu của tác giả 
Trịnh Việt Anh tại Bệnh viện E.8  

46,9% các trường hợp hút thuốc lá, nhưng 
chỉ có 4,2% trường hợp hút thuốc lá trên 20 bao 
năm, 13,5% hút 10-20 bao năm, còn lại 29,2% 

hút 1-9 bao năm. Với các hướng dẫn trên thế 
giới về sàng lọc ung thư phổi, các trường hợp 
hút từ 20 bao trở lên mới thuộc nhóm được sàng 
lọc3,7. Tuy nhiên trong nghiên cứu chúng tôi 
phần lớn các trường hợp hút thuốc <20 năm, có 
sự mở rộng chỉ định sàng lọc ung thư phổi trong 
nhóm đối tượng nghiên cứu của chúng tôi. Bởi vì 
phần lớn các bệnh nhân trong nhóm nghiên cứu 
của chúng tôi được đi khám sức khỏe định kì của 
cơ quan, việc khai thác yếu tố nguy cơ chưa đầy 
đủ hoặc sự mong đợi được thăm khám sàng lọc 
của cộng đồng khám sức khỏe cơ quan, cũng 
như điều kiện kinh tế của các cơ quan cho  nhân 
viên đi khám sức khỏe định kì có thể đã làm mở 
rộng chỉ định. 

Trong nhóm nghiên cứu chúng tôi, 3431 
trường hợp (97,3%) sàng lọc âm tính (Lung-
RADS 1 hoặc 2), đó là các trường hợp hình ảnh 
cắt lớp vi tính không có hình ảnh tổn thương, 
hoặc có tổn thương chắc chắn lành tính (nốt vôi 
hóa lành tính, nốt có tỷ trọng mỡ), hoặc các nốt 
mờ có nguy cơ ung thư thấp < 1% (bảng 3.1). 
Những trường hợp này không cần theo dõi bằng 
chụp CLVTLT trong thời gian ngắn hơn, vẫn tiếp 
tục theo dõi chụp định kì mỗi năm một lần nếu là 
đối tượng nguy cơ cao. 96 trường hợp (2,7%) 
sàng lọc dương tính, là các trường hợp phân loại 
thang điểm Lung-RADS 3, 4A, 4B, 4X (bảng 3.1).  
Theo Hiệp hội Chẩn đoán hình ảnh Mĩ, tỷ lệ ác 
tính của các phân loại Lung-RADS này tăng dần 
theo thứ tự ở mức khoảng 1-2%, 5-15% và trên 
15%. 6 Do đó, nốt phổi có phân loại Lung-RADS 
càng cao thì càng cần định hướng can thiệp và 
theo dõi tích cực. Cụ thể với nốt phổi Lung-RADS 
4X, bệnh nhân cần được tư vấn chụp CLVT có tiêm 
thuốc cản quang, PET/CT hoặc sinh thiết/ phẫu 
thuật làm giải phẫu bệnh xác định chẩn đoán.  

Trong 96 trường hợp, có 18 trường hợp 
bệnh nhân được tiến hành sinh thiết do nốt có 
đặc điểm Lung-RADS 4A, 4B, 4X, có kích thước 
và vị trí tiếp cận sinh thiết được, 14 trường hợp 
(0,4%) có kết quả giải phẫu bệnh ung thư phổi 
(bảng 3.2). Tỷ lệ phát hiện ung thư phổi khi 
sàng lọc ung thư phổi của chúng tôi thấp hơn so 
với các nghiên cứu khác trên thế giới, tỷ lệ này 
thường từ 0,5 – 1,2%7, điều này được lý giải bởi 
đối tượng được sàng lọc ung thư phổi được lựa 
chọn chặt chẽ, phần lớn là các đối tượng có yếu 
nguy cơ cao hút thuốc lá >20 bao năm, vì vậy có 
nguy cơ ung thư cao. Đối tượng nghiên cứu của 
chúng tôi là các trường hợp đi khám sức khỏe 
định kì của các cơ quan, sự lựa chọn sàng lọc 
ung thư phổi không chặt chẽ, nhiều đối tượng 
hút thuốc lá <20 bao năm được đưa vào sàng 
lọc nên tỷ lệ ung thư thấp 0,4%. 
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Khi so sánh liều bức xạ trên cùng một bệnh 
nhân, chúng tôi nhận thấy liều bức xạ của 
CLVTLT thấp hơn đáng kể, giảm được 92,4% 
liều bức xạ so với CLVT tiêu chuẩn trên cùng một 
bệnh nhân (bảng 3.3). Hiệu quả này cũng được 
ghi nhận trong nghiên cứu của tác giả Đỗ Thị 
Kim Thùy với mức giảm là 91,8%. 10 Diễn giải 
theo cách đơn giản, CLVTLT có liều bức xạ chỉ 
bằng khoảng 1/13 so với liều bức xạ của CLVT 
tiêu chuẩn, nên cũng giảm thiểu 13 lần các nguy 
cơ liên quan đến bức xạ cho bệnh nhân. Chính vì 
vậy nhóm bệnh nhân cần được theo dõi trong 
khoảng thời gian ngắn 3-6 tháng chụp một lần, 
thì liều chiếu xạ không đáng lo ngại.   
V. KẾT LUẬN 

3527 trường hợp được chụp CLVTLT sàng lọc 
ung thư phổi tại bệnh viện Đại học Y Hà Nội, tỷ 
lệ ung thư phổi được phát hiện là 0,4%, và 2,3% 
trường hợp có nốt mờ nguy cơ cần được theo 
dõi trong các khoảng thời gian ngắn 3-6 tháng. 
CLVTLT có liều chiếu xạ thấp, giảm 92,4% so với 
CLVT liều tiêu chuẩn. Như vậy CLVTLT là phương 
pháp có giá trị cao trong sàng lọc ung thư phổi.  
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Giới thiệu: Huyết khối tĩnh mạch sâu chi dưới 
(HKTMSCD) ảnh hưởng nghiêm trọng đến chất lượng 
cuộc sống người bệnh nhưng hiện vẫn chưa được 
đánh giá đầy đủ tại Việt Nam.  Mục tiêu: Xác định 
điểm số chất lượng cuộc sống trung bình và phân tích 
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các yếu tố liên quan đến chất lượng cuộc sống của 
người bệnh HKTMSCD đang điều trị tại Bệnh viện Đại 
học Y Dược TP.HCM năm 2024. Đối tượng và 
phương pháp: Nghiên cứu cắt ngang mô tả được 
thực hiện trên 66 người bệnh nội trú, được chẩn đoán 
xác định HKTMSCD tại Khoa Lồng ngực - Mạch máu, 
Bệnh viện Đại học Y Dược TP.HCM từ tháng 9 đến 
tháng 12 năm 2024. Chất lượng cuộc sống và triệu 
chứng được đánh giá bằng thang đo VEINES-
QOL/Sym; dữ liệu được phân tích bằng phần mềm 
Stata. Kết quả: Tuổi trung bình của người bệnh là 
53,4 ± 18,1; điểm số chất lượng cuộc sống trung bình 
theo thang VEINES-QOL là 48,9 ± 7,9. Tuổi có mối 
tương quan nghịch với chất lượng cuộc sống (r = –
0,267; p = 0,03). Điểm CLCS ở nhóm có bệnh lý kèm 
theo thấp hơn đáng kể so với nhóm không mắc 


