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nhan xuét hién sét, cé dich & bung, kém theo ca
tinh trang viém tuy cap va dac biét diéu bat Igi la
chup Xquang bung ding khdéng thé phan biét
dugc hai tu do & phlc mac la tir thing ta trang
hay tir viéc bom hai trong PTNS lam chan doan
khé khan hon. Rét tiéc la gia dinh tur chdi phau
thuat va xin vé. Co 4 trudng hgp viém tuy cap
(9,1%) sau diéu tri véi Amylase mau tang cao
trong khoang 500U/I-1500U/I, sau 48 giG giam
xudng dan 250-600U/I, triéu chiing dau bung
cling giam rd. Tat ca dugc diéu tri bang nhin an,
truyén dich, khang sinh phéi hgp, giam dau,
khang tiét va sandostatin. Sau NSMTND lay soi
OMC c¢6 1 bénh nhan (2,3%) chay mau vét cét
cd vong Oddi, bénh nhan dugc ndi soi da day -
ta trang ki€ém tra thi ghi nhan vét cdt da tu cam
mau, nén dugc ch| dinh diéu tri bao ton.

Thdi gian ndm vién hau phau trong nghlen
cttu cla chung thoi la 3,93 = 2,30 ngay, ngan
nhat la 1 ngay va da| nhat la 14 ngay Theo
ElGeidie, thai gian nam vién hau phau clia nhém
NSMTND trong mé ngdn hon 1,3 ngay so véi 3
ngay ctia nhém NSMTND trudc mé va két ludn ca
2 phuong phdp nay la ly tuéng nhung khi c6 du
kinh nghiém va phuong tién, cat tdi mat ndi soi
k&t hdp NSMTND trong md, diéu tri mot thi s&
dugc uu tién chon lva.
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DAC PIEM LAM SANG, HINH ANH VA MO BENH HOC NGU'O'I BENH
CO TON THUONG PHOI PU'Q'C PHAN LOAI LUNG - RADS 4 (2019)
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Ky thudt chup cét I8p vi tinh nguc két hgp sinh
thiét glup chan doan sém cac nét md phéi &c tinh, cd
y ngh|a rat I6n trong viéc quyet dinh theo d&i n6t mag
hay cét thuy phéi ddi vdi cac nét ac tinh, gidp lam
glam ty 1€ t&r vong do ung thu phdi, kéo da| thai gian
s6ng cho bénh nhan, glam chi phi diéu tri. Muc tiéu:
M6 ta déc diém lam sang hinh anh, déi chi€u céc dac
diém dé vai két qua mo bénh hoc ton thu‘dng ph0|
Poi tugng va phuong phap nghlen cru: Nghién
clflu md ta cat ngang trén 89 bénh nhén c6 ndt ms
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phdi trén cdt 16p vi tinh Iong nguc, dugc sinh thiét
ho&c phau thuat. K&t qua: Chu yéu n6t mg phéi gap
thuy trén phai: 43,8%, ndt md& phdi don déc chiém da
s0: 61,8%; kich thudc > =15 mm: 76,4%; < 15 mm:
23 6%, not d3c: 88,8% va hdn hdp: 11,2%; hinh
dang tron: 77,5% va khong tron: 22,5%; bd ton
thuang khong deu 82% va bd déu: 18%; kiéu voi
hda Iech tang rai rac: 9%, khong voi hoa: 87,6%; két
qua giai phau bénh ac va lanh tinh: 69,7%, 30,3%.
Kich thuGc = 15 mm, derng b& khong déu va ddc
diém co ngam thudc sau tiém trong chan doan nét m&
ph0| ac tinh vé&i d6 nhay lan lugt 82,2%, 91,9%, 100%
va do dac hiéu lan lugt 37%, 40,7%, 13 04%. Két
ludn: Cic nét md phdi cé kich thudc > 15mm, cd
dudng bg khong déu va ngam thudc sau tiém la ba
déc diém hinh &nh ¢ gia tri chan doan cao trong chan
dodn nSt m& phéi &c tinh. T khéa: nSt mg phai, ct
I8p vi tinh 16ng ngutc, ung thu phdi
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SUMMARY
CLINICAL FEATURES, IMAGES AND
ANATOMY OF PATIENTS WITH LUNG

LESIONS CLASSIFIED LUNG RADS 4 (2019)
Chest computed tomography combined with
biopsy helps to diagnose malignant pulmonary nodules
early, which is of great significance in deciding
whether to monitor the nodule or lobectomy for
malignant nodules to help reduce the rate.
Objectives: To describe clinical, images features and
compare those features with the results of pulmonary
nudule anatomy. Materials and methods: A
descriptive cross-sectional study on 89 patients with
localized pulmonary nodule which has indications of
biopsy or surgery at Hanoi Medical University Hospital
from 05/2022 to 08/2023. Results: A majority of
pulmonary nodules were found in the right upper lobe
with 43,8%; solitary pulmonary nodules made up the
majority of 61,8%. (Nodules > 15 mm: 76,4%;
nodules < 15 mm: 23,6%; solid nodules: 88,8% %
and mixed nodules: 11,2%, round shape: 77,5% and
not round: 22,5%; irregular margin: 82%; regular
margin: 18%; eccentric and stippled calcification: 9%;
non-calcification: 87,6%; air-bronchogram in nodules:
23,6 and benign confirmed by biopsy: 69,7% and
30,3% respectively. The sensitivity and specificity of
features included size > 15 mm; the character of
margin, contrast absortion for malignant nodules
diagnosis are 82,2%, 91,9%, 100% and 37%, 40,7%,
13,04% respectively. Conclusions: Three features of
nodules: Size > 15 mm; the character of margin,
contrast absortion are suggestive malignant
characteristics. Keywords: pulmonary nodule, thoracic
computed tomography, lung cancer, LUNG-RADS

I. DAT VAN DE

NGt don ddc & phdi la nhitng tén thuang dan
dbc cé dudng kinh nhd han 3cm dugc bao boc
xung quanh bdi nhu md phéi lanh khéng cé xep
phéi hay hach to. Nhitng t6n thuong cé kich
thudc 16n hon dudc goi la cac khdi & phdi. Ban
chat cac nét don doc & phdi rat khac nhau, c
thé lanh tinh hodc ac tinh. V&i cac tén thudng
lanh tinh gap dén 80% la cac u hat do nhiém
trung, 10% u md va 10% con lai la cac ton
thuong hiém khac nhu u hat khéng do nhiém
trung va cac u lanh tinh khac[2], [3], [4]. Bénh
nhan tién lugng tét khi phat hién giai doan IA
cta bénh, khoang 61% dén 75% bénh nhan co
ty 1& s6ng sau 5 nam khi dugc phiu thuat cit bo.

Tuy nhién khoéng mot nira Ich_)'ng bénh nhan ung
thu phéi da cd ton thucng ngoai phéi khi dugc
chan doan, lam giam ty lé sng sau 5 ndam khi
dugc phau thuat chi con 13-15%[5]. Viéc sinh
thiét ndt, khdi phdi dé xac dinh ban chat md hoc
va khéng dinh chan doan ung thu phdi 1a rat can
thiét, nhung lai la mét ky thuat xam lan va rat
khé thuc hién, vdy nén cac dic diém hinh anh
clia ton thuong trén cdt IGp vi tinh (CLVT) dé
dudc phan tich triét d€ nhdm phan loai va sang
loc cac ndt phéi can sinh thiét, dong thGi hudng
dan thd thudt sinh thiét, 18y mau mo qua thanh
nguc. Do dé ching t6i thuc hién dé tai véi muc
tiéu: M6 ta dac diém 1dm sang, hinh anh va doi
chiéu cdc dic diém trén vdi két qua g/a/ phau
bénh tir dé mé ta duoc gid tri cac dic diém goi y
tinh chét dc tinh trén cat Idp vi tinh nguc

II. DOl TUQNG VA PHUONG PHAP NGHIEN CU'U

2.1. P6i tuong nghién ciru: Cac bénh
nhan dudc chdn doan nét phdi theo phan loai
Lung — RADS 4 (2019) tai Bénh vién bai hoc Y
Ha Noi (khoa Noi tiét — HO hap, khoa Ung budu ,
khoa Phau thuat l6ng nguc) va co két qua giai
phau bénh tén thucng phoi

2.2, Thiét ké nghién ciru: Nghlen clru mo
ta cat ngang, phuang phap chon mau thuan tién.

2.3. Phudong phap xur ly sd liéu: SO liéu
dugc thu thap va xtr ly theo chuang trinh SPSS 20

Ill. KET QUA NGHIEN CU'U

Nghién cru thu thap s6 liéu tir thang 5/2022
dén hét thang 8/2023 ghi nhan 89 BN dén kham
va cd n6t mg phdi trén CLVT nguc, dugc sinh
thiét hodc phau thuat ndi soi Idng nguc tai Bénh
vién trudng Dai hoc Y Ha NOi

3.1. Pac diém chung cia nhém nghién
clru. Tudi trung binh cia nhém nghién cu la
61,2 + 9,8 tudi. Nhdm tudi > 60 chiém cao nhat
vGi ty 1€ 60,2%. Nam giGi chiém 61,8% nhdém
bénh nhan nghién cllu. Cac can nguyén cta not
phéi don doc: 69,7% ung thu, 30,3% Lanh tinh
(viém xd man tinh: 15,7%, lao: 5,6%)

3.2. Pac diém lam sang cta cac bénh
nhan cé nét mé phdi trén cat I6p vi tinh
ngu'c

Bang 1. Dic diém I3m sang bénh nhdn cé nét mo phéi

Pau nguc| Khé thé |Ho khan| Ho dodm | Ho mau | S6t | Gay sut | Mét méi | Khac
n 13 2 13 13 1 1 3 11 7
% 14,6 2,2 14,6 14,6 11 1,1 3,4 12,4 7.9
Nhan xét: Trieu chiing 1am sang dugc ghi  moi déi tuong nghién cuu
nhan chd yéu la dau nguc, ho khan va ho dém nin , A x So |Tylé
vdi ty |é bang nhau 14,6% SO trieu chifng lam sang lugng | %
Bang 2. S6 triéu chung Iam sang trén Cb >1 triéu chirng lam sang 45 50,6

141



VIETNAM MEDICAL JOURNAL N°2 - DECEMBER - 2023

Khong cé triéu chiing lam sang | 44 49,4 4 9 10,1
Tong 89 100 Trén trai 14 15,7

Nhan xét: Ty |& bénh nhan khong co triéu Vi tri DuGi trdi 11 12,4
chirng 1am sang la 44/89 chiém ty 1€ (49,4%) : Trén phai 39 43,8
con lai 50,6% bénh nhan ¢ it nhat 1 triéu ching Gilra phai 13 14,6

ldam sang

3.3. Pac di€ém hinh anh cia ndt mé phoi
trén cat Iép vi tinh nguc

3.4.1. S6 luong, vi tri:

Bang 3. S6 luong nét va vi tri phdn bo
trong chén dodn nét mo phéi

SO Iugng

Tinh chat (n=89) Ty 1€ %
1 55 61,8
S6 lugng 2 14 15,7
3 11 12,4

Nhdn xét: Ty |é bénh nhan cd s6 lugng
NMP don doc gap 1,61 lan so véi s6 lugng 2-4
nét. Vi tri tdn thuong phdi phai gép 2,5 lan so
véi phéi tradi va vi tri trén phai chiém uu thé
43,8%. Vi tri it gdp nhat la thuy dudi trai
(12,4%). Ty |Ié NMP &c tinh thuy trén cao haon so
v@i nhom ac tinh 71,2% so véi 30,8%. SO lugng
n6t m& dan doc ac tinh chiém ty 1€ cao hon so
v@i nhém lanh tinh 69,7% so véi 30,3%.

3.4.2. Kich thuodc, dim do

Bang 4. Gia tri vé kich thudc, mat dé trong chdn dodn nét mo phoi

Lanh tinh Ac tinh R A gy Len
n % n % Do nhay % Do dac hiéu %| p
, ,_ | =15mm 17 25 51 75
Kich thudc <15mm 10 476 11 524 82,3 37 0,049
N n Pac 26 32,9 53 67,1
Pam do Ban dsc 1 100 5 % 85,4 96,3 0,129

Nhén xét: Dac diém kich thudc trong chan doan ban chat ndt mé phéi &c tinh ¢4 d6 nhay 82,3%
va d6 dac hiéu 37%, gia tri du doan duong tinh 75%, gia tri du doan am tinh 47,6% vdi p < 0,05.
NGt dac ty 1€ lanh tinh thap han 32,9% so vdi n6t ban dac 100% (p > 0,05).

3.4.3. Puong bo nét va tinh ngam thuéc nét trén CLVT nguc

Bang 5. Gia tri vé duong bo, tinh ngdm thudc tén thuong trong chdn dodn nét mo phoi

Lanh tinh Ac tinh A A
n % n % Do nhay | PO dac hiéu p
Pudng Déu 11 68,8 5 31,2
bd | Khong déu | 16 21,9 | 57 | /8.1 91,9 40,7 | 0,001
Naim Co 20 29 49 71
prichyth Khdng 3 100 0 0 79 11,1 0,04
Khong tiém 43 23,5 13 76,5

Nhén xét: Dic diém dudng bd trong chan doan ban chat n6t md phdi ac tinh c6 d6 nhay 91,9%
va do dac hiéu 40,7%, gia tri du doan duadng tinh 78,1%, gia tri du doan am tinh 68,8% vdéi p <
0,05. N6t ngdm thudc co ty I€ ac tinh cao han 71% so vai n6t khong ngam thudc 0%

3.4.4 Phéan loai nét mo phéi theo ACR Lung - RADS

Bang 6. Phan loai nét md phéi theo ACR Lung-RADS 2019

4A 4B 4X T6ng
S0 bénh nhan 13 16 60 89
Ty 1€ % 14,6 18 67,4 100

Nhan xét: Chiém ty Ié cao trong mau nghién cru la nhdom NMP loai Lung - RADS 4X véi 67,4%,

thap nhat 4A ty I1é 14,6%.

Bang 7. Gia tri phadn loai Lung - RADS 2019 trong chdn dodn nét mo phéi

hanh tml;/o n Ac tinh % Do nhay % | PO dac hiéu % p
4A 8 61,5 5 38,5
4B 7 43,8 9 56,2 77,4 55,6 0.003
4X 12 20 48 80

Nhan xét: Phan loai Lung-RADS 4X chi€ém ty
|€ &c tinh cao han nhom 4A,B véi 80%, 56,2%
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va 38,5% su khac biét nay cé y nghia théng ké
(p < 0,05).
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IV. BAN LUAN

4.1. Pac diém 1am sang bénh nhén cé
ton thuong phdi. DS tudi trung binh clia nhém
nghién clu la 61,2 véi nhom tudi > 60 chiém da
sO VvGi ty Ié 57,3%, diéu nay phu _hgp vGi cac
nghién cfu trudc day da chi ra rang tudi cua
bénh nhan cd lién quan mat thiét dén nguy cc ac
tinh cta cac nét phéi, nguy cd &c tinh cang tang
khi tudi bénh nhan cang I6n[9]. V& phan bd nét
phdi theo gidi, nam chiém ty 1& cao hgn nir gidi
vGi 61,8% va ty Ié nam/nﬁ’ trong mau nghién
clru 13 1,6 va su' khac biét vé tudi, gldl va nét ac
tinh la khong cé y nghia thong ke cé thé do cB
mau nghién clfu cua chung t6i khong du Ién.

Vé d3c diém Idm sang cla bénh nhan tai thdi
diém chan doan ndt phdi khdng ddc hiéu va gan
mot nra s6 bénh nhan téi kham la dinh ky va
khong co triéu chimng. Trong khi nghién cru cla
Hoang Thi Ngoc Ha trén 83 bénh nhan cd ton
thuong nét phdi thudéc nhém nguy cd ung thu
cao co két qua la da s6 bénh nhan tgi kham la co
triéu chdng ldam sang chiém t6i 96,4% [7]. Su
khac biét nay cé thé la do déi tugng nghién clru
cla ching t6i la tat cd cac bénh nhan dugc phan
loai Lung — RADS 4 bao gobm ca cac bénh nhan
khong thudc nhém nguy cd ung thu phdi cao
theo David Ost[3]

4.2. Péc di€m hinh anh ctia nét ma phai
trén cat Idp vi tinh nguc. Trong nghién clu
clia chdng tdi, cdn nguyén nét ph6i dudc xac
dinh théng qua bang chung v& md bénh hoc tir
bénh phdm sinh thiét phdi xuyén thanh nguc cho
t&i phau thuat noi soi I6ng nguc. Theo két qua
thu nhan dugc chdng téi ghi nhan cé 3 can
nguyén chinh chan doadn dugc: ung thu phdi
chiém ti 18 cao nhat (69,7%), lao phdi (5,6%),
viém xd man tinh (15,7%), va can nguyén not
phdi lanh tinh theo y vén cd thé gdp nhu:
hamartoma (1,12%), u phé bao (2,25%). Két
gua nghién clfu cla chdng toi cling tudng déng
vGi nghién cltu cla L& Minh Hang (2021) chén
doan can nguyén nét phdi don doc véi 64%: ung
thu phdi, 10%: lao phdi; 16%: viém xd man
tinh. Vi Viét Nam la nudc co ty 1€ mac lao cao ma
triéu chiing 1dm sang va chan doan hinh anh cla
cac ndt phdi khdéng déc hiéu cho lao, do dd viéc
chan doan loai trr lao s6m la mét diéu quan
trong va can thiét.

Trong nghién clu cta chdng toi vé kich
thudc, dudng bS clia cac nét phdi, ndt cé kich
thudc >15 mm cd ty 1€ ac tinh cao han (81,4%),
nét phdi ¢ kich thudc < 15 mm cd ty 1€ lanh
tinh chiém ty Ié cao 53,3% (p<0.05). BG khéng
déu ty I€ ac tinh cao han 78,1% so vGi bd déu

chiém ty Ié la 31,2% (p < 0,05). Tuy nhién phan
I6n tén thuong lao cii & thuy trén ph6i hai bén
cho cac hinh anh nét lao, ndt xa hodc cu lao kém
theo cac dai xd co kéo, rat dé nham Ian vdi hinh
anh tua gai hay tia mat trgi. Néu tap trung doc
lap vao d3c diém bd tua gai hodc it kinh nghiém
trong phan tich ddc diém hinh &nh, phan biét bg
tua gai thuc su véi cac dai xa k&, co kéo thi sé
cd ty Ié duang tinh gid cao. Ngoai ra n6t ngam
thudc cling 1a mét trong nhitng ddc diém ggi y
tinh chat &c tinh clia nét phdi: N&t ngdm thuéc
chiém ty 1€ 71% véi p<0.05.

Két qua nay phu hdp véi nhiéu cong trinh
cho thay su lién quan gitta nguy co nét phdi ac
tinh va cac dic diém ggi y ac tinh trén CLVT
nguc. Theo nghién clru cla Hoang Thi Ngoc Ha
(2020)[7]. Kich thudc nét dac =15mm c6 do
nhay 98% va d6é dac hiéu 9,1%. Pudng bG not
phdi dang tua gai va da cung trong chan doan
ban chat nét phéi ac tinh c6 dd nhay 92% va dd
d5c hiéu 27,3% (p<0,05). Khi két hop tir 2 dic
diém tré 1én kha ndng chan doan ndt phdi ac
tinh v8i d6 nhay 92,3% va do dac hiéu 80%.
Nghién clru cta David Ost (2013) thdy rdng nét
ac tinh ngdm thubc nhiéu hon n6t lanh tinh,
nhung cac nét lanh tinh nhu hamartoma va lao
cling c6 thé ngdm thudc. véi dd nhay 1a 96% va
dd ddc hiéu la 75%. Nhu vdy mdt ton thuong cd
cang nhiéu dic diém hinh anh 6 tinh chat ggi y
ac tinh cang cé ty Ié ac tinh cao

4.3. Gia tri phan loai cua Lung - RADS
1.1 (2019). Dua vao dic diém hinh anh trén cat
I8p vi tinh va bang phan do Lung-RADS ciia ACR
chiing t6i thdy trong nghién cru c6 14,6 % thudc
phan nhom 4A, day nhom tén thuong cé nguy cd
ac tinh > 4% theo Lung — RADS 2019, cac ton
thuong nay theo khuyén cdo ACR nén theo doi
trong vong 03 thang dé danh gid hinh anh nét
phdi trén CLVT. Tuy nhién theo nghién c(tu cua
chiing téi trong tdng s& 13 nét phan loai Lung —
RADS 4A dugc sinh thiét thi c6 5 nét la tén
thuong ac tinh chiém ty |1é khong nho 38,5%, vi
vay viéc dét ra hudng chan doan bang sinh thiét
qua da tai thdi diém chdn dodn cho cac bénh
nhan thuéc nhom phéan loai nay ciing can dugc
dat ra. Trong nghién cu cla chdng t6i c6 2
bénh nhan dudc phan loai Lung — RADS 4A va
khong co yéu t6 nguy cd ung thu cao theo David
Ost [9], nhung két qua sinh thiét xuyén thanh
nguc lai 1a ung thu phéi. Bénh nhan thir 1 13 nir
39 tudi di khdm vi ho kéo dai, cit I8p vi tinh
nguc ndt phéi kich thudc trung binh 10mm, ban
ddc, thuy trén, hinh da glac bo khong déu, giai
phau bénh 13 ung thu phdi biéu mé tuyén. Benh
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nhan th& 2 Ia nit 49 tudi di khdm dinh ky, ndt
phéi kich thudc trung binh 11mm, bd déu, hinh
tron, cdt cut nhanh phe quan giai phau bénh
cling 1a ung thu phéi biéu md tuyén. Hién tai
chua coé nhiéu nghién citu v& nhém phan loai
Lung — RADS 4A khong c6 yéu t6 nguy cd ung
thu phéi cao ma dudc lam chdn doan ngay tai
thdi diém phat hién tén thucng. Nhu vay can dat
ra cau hoi co sinh thiét ngay ca véi nhitng not
thu6c nhédm Lung — RADS 4A ma khong c6 nguy
g ung thu phéi cao theo David Ost [9]

Trong mau nghién cru cta ching t6i phan
loai Lung-RADS 4X chiém ty Ié cao nhat 67,4%,
day 1a nhdm tdn thuong ¢ nguy cd &c tinh cao
nhdt. T6n thuong thudc nhom 4B va 4X can
dugc danh gia thém chup CLVT, PET/CT, sinh
thiét hodc phau thuat cat thuy ph0| Tén thuong
thu6c phan nhom 4X cé ty |é ac tinh cao haon
nhoém 4A va 4B va su khac biét nay co y nghia
thong ké (p < 0,05) v8i do nhay 77,4% va dé
dac hiéu 55,6%. Do dé phén loai 4X trén hinh
anh CLVT nguc c6 thé gd| y cho chi dinh sinh
thi€t hoac phau thudt cat thuy phéi d6i véi ton
thuang nghi ngd trong chan doan nét phdi

V. KET LUAN

Kich thugc = 15 mm, dudng bG khong déu
trong ndt m& phdi, tinh chdt ngdm thudc trén
phim CLVT nguc c6 gia tri trong chan doan nét
m& phdi ac tinh. V3i két qua phan loai cac tdn
thuong nhdm 4X ac tinh cao han nhém 4A va 4B
¢é y nghia thong ké véi d6 nhay 77,4% va do
dac hiéu 55,6% (p < 0,05). Dac biét phan vai
phén loai Lung — RADS 4A can nhac sinh thiét

lam chan doan ngay tai thdi diém phat hién dé

tranh bo sét ton thuong ngay ca trén ddi tugng
khéng c6 nguy cc cao ung thu phoi. Bang phan

loai phan ACR Lung-RADS dua trén hinh anh
CLVT nguc la mot phu‘dng phap kha t6t cho viéc
danh gla nguy cd ac tinh clia cac nt ma phéi, tir
dé cd chi dinh sinh thiét hodc phiu thut phu
hop déi véi tdn thuong nghi ngd ung thu’ phéi sém.
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Muc tiéu: banh gia hiéu qua cla phuong phap
gdy té vung trong sinh thiét tién liét tuyén dudi hudng
dan cla siéu am qua derng truc trang Doi tuong va
phucng phap: Nghlen ciu tién cru thuc hién trén 68
bénh nhan nghi ngd mac ung thu tién liét tuyén trén
Iam sang cung can |am sang nén chi dinh sinh thiét dé
chan doan xac dinh, dén kham va diéu tri tai bénh
vién K tr thang 8 nam 2022 dén thang 7 nam 2023.
DuGi hudng dan cla siéu am dudng truc trang, ngudi
bénh dugc gay té vung roi sinh thiét hé thdng tién liét



