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KET QUA SINH THIET PHOI XUYEN THANH NGU'C
O’ BENH NHAN CO TON THUONG NOT PHOI
PU'Q'C PHAN LOAI LUNG- RADS 4 THEO ACR 2019

TOM TAT

Phan loai Lung-RADS trén hinh anh cat I6p vi t|nh
Iong nguc giup phan tang nguy cg ung thu ph0| cac
ton thuong dang n6t. Muc tiéu: Mo ta dac dlem Iam
sang, hinh anh cat 18p vi tinh nguc va két qua mo
bénh hoc tén thuaong nét ph0| Lung-RADS 4. Doi
tugng va phucng phap nghién ciru: Nghlen cru
mo ta cat ngang trén 104 bénh nhan cé nét phdi
Lung-RADS 4 trén cat 16p vi tinh Iong nguc, dugc sinh
thiét xuyen thanh nguc. Két qua: Not phdi terdng
gap & vi tri thuy trén phai, chiém 43,3%; not kich
thuGc 215 mm chi€m 76%; ndt < 15 mm chiém 24%;
n6t dac chiém 92,3% va not ban dac chiém 7,7 %; mo
bénh hoc &c tinh va lanh tinh [an luot 13 66% va 34%.
Két Iuan Céc déc diém hinh anh hay gdp trong nét
phdi &c tinh 1a kich thudc > 15mm, dudng bd khdng
déu va n6t déc. Ty Ié né6t ac tinh tang dan theo phan
loai nguy cd ung thu cua phan loai Lung- RADS
(2019). Tu khoa: nét phdi, cat I6p vi tinh [6ng nguc,
ung thu phéi.
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Lé Hoan'2, Tong Thi Khanh Hoa'

Lung-RADS classification on chest computed
tomography aids in stratifying the risk of cancer with
lung nodules. Objective: Describe the clinical
characteristics, chest computed tomography images
and histopathological results of lung nodules classified
as Lung-RADs 4. Research subjects and methods:
Cross-sectional descriptive study was conducted on
104 patients with lung nodules classified Lung-RADs 4
who underwent transthoracic needle biopsy. Results:
Lung nodules are most common in the right upper
lobe with a rate of 43,3%; nodules size =15 mm
account for 76%; nodules < 15 mm account for 24%;
solid nodules account for 92,3% and semi-solid
nodules account for 7,7%; malignant and benign
histopathology was 66% and 34%. Conclusion:
Common computed tomography imaging features in
malignant lung nodules are size = 15mm, irregular
borders and solid nodules. The rate of malignant
nodules gradually increases according to the cancer
risk of the Lung-RADS classification (2019).

Keywords: lung nodules, chest computed
tomography, lung cancer.

I. DAT VAN PE

N6t phéi dugc dinh nghia la nhitng tén
thuang c6 dudng kinh nhd han hodc bdng 3cm
trén X- quang nguc hodc cat Ip vi tinh 16ng
nguc (CLVT), dugc bao boc xung quanh bgi nhu
md phdi lanh khdng ¢ xep ph6i hay hach to.
Déy la ton thudng khd thudng gdp c6 thé lanh
tinh hodc &c tinh. VGi cac ton thugng lanh tinh
gap dén 80% la cac u hat do nhiem tring, vdi
ton thuang &c tinh hay gdp nhét 1a ung thu biéu
md tuyén phéil?34 Chan doan sém ung thu
phGi 1a van dé hét stic hitu ich, ty & séng sau 5
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ndm khi dugc phat hién va phau thuat sém Ién
dén 70-80%>%7. Viéc sinh thiét nét phdi dé xac
dinh ban chat mé hoc la rat can thiét, nhung lai
la mét ky thuat xam I&dn va kho thuc hién, vay
nén can phan tich triét d& cac dic diém hinh anh
trén cdt I6p vi tinh 16ng nguc nhdm phéan loai va
sang loc_cac n6t phdi can sinh thiét, dong thdi
hudng dan tha thuat sinh thiét, Idy mau mo qua
thanh nguc. Trén thé gidi hién nay cé rat nhiéu
hé théng phan loai nét phGi véi uu diém va
nhugc diém khac nhau, trong dé phén loai Lung-
RADS 2019 cua ACR dugc dugc uu tién lua chon
vi phan loai dua trén kich thu6c va mét s6 dac
diém chinh, gilip cho bac sy 1dm sang dé dang
hon trong ti€p cdn va han ché bo sét tén
thuong. Bao cao nam 2015 cla Hoi 16ng nguc
My da ghi nhan viéc st dung Lung-RADS gilp
giam ty Ié duong tinh gid tur 26,6% xudng con
12,8%°. Do d6 chung t6i thuc hién dé tai véi
muc tiéu md ta déc diém ldm sang, hinh anh cat
I6p vi tinh nguc va két qué mé bénh hoc tdn
thuong nét phdi Lung-RADS 4 dugc sinh thiét
Xuyén thanh nguc

Il. DOI TUONG VA PHU'ONG PHAP NGHIEN cU'U
2.1. Boi tugng nghién ciru. 104 bénh nhan
cd ton thucng nét phdi dugc phan loai Lung-
RADS 4 theo ACR 2019 tai Bénh vién bai hoc Y
Ha Noi va dugc chan dodn c&n nguyén nét phdi
bang phuang phap sinh thiét xuyén thanh nguc.

2.1.1. Tiéu chuén lua chon bénh nhan

- Bénh nhén > 18 tudi, ddng y tham gia
nghién clu.

- Nhitng bénh nhéan cé tdn thuong phdi dugc
phan loai Lung- RADS 4 (nhém 4A, 4B, 4X) trén
CLVT I6ng nguc

- C6 két qua mo bénh hoc qua sinh thiét
phdi xuyén thanh nguc

- C6 ho so bénh an day du thong tin vé lam
sang, can lam sang

* Phan loai Lung — RADS 4 theo ACR 20198

+ NGt rat nghi ngG ung thu Lung- RADS 4X:
N6t d&c hodc ban ddc > 6mm kém dic diém
hinh &nh nghi ng& (bd tua gai hoac hach I6n)

+ NGt rat nghi ngG ung thu Lung- RADS 4B:
NGt ddc = 15mm hodc nét ban dac co phan dac
> 8 mm

+ NGt nghi ngd ung thu Lung- RADS 4A: N6t
déc = 6mm dén < 15mm hodc n6t ban ddc co
phan dac > 6 mm dén 8mm

2.1.2. Tiéu chuén loai tru:

- Bé&nh nhan d3 dugc chan doan xac dinh
ung thu phdi hodc ung thu di c&n phdi

- Bénh nhan cé > 05 ndt md phdi trén cit

I&p vi tinh (dudc xem la hinh anh thudng gap di
cdn phdi, hodc tén thuong lan téa) theo
Fleischer 2017°

- HO sd bénh an khong day da thong tin vé
l&m sang va can lam sang

2.2. Phuong phap nghién ciru

2.2.1 Thoi gian va dia diém nghién cau

- ThGi gian: TU thang 5/2022 dén thang
12/2023

- Pia diém nghién cu: Bénh vién Pai hoc Y
Ha Noi

2.2.3. Thiét ké nghién ciru: M6 ta cdt ngang

2.2.4. C6 mau nghién ciu: Chon mau
thuan tién, lay toan bd bénh nhadn dap 'ng cac
tiéu chuén lua chon, tiéu chuan loai trir

2.2.5. Cic tiéu chén chan doan can
nguyén nét phoi:

v'Lao phdi: C6 bang ching xac dinh vé vi
sinh nhu: AFB ddm/dich phé quan duadng tinh
hoac PCR-MTB dom/ dich phé quén duang tinh
hoac MGIT dom/ dich phe guan duadng tinh.
Hodc cd bang chu’ng vé md bénh hoc qua sinh
thiét phéi/ phé quan phau thuat 13 lao dién hinh

v'Ung thu ph0|/ ung thu di can ph0| Khi cd
béng chitng chan doan dua trén gidi phau bénh
sinh thiét phéi

v'"N8m phéi: Dua trén bdng ching vé ndm
phét hién trén md phdi 18y tir bénh phdm sinh
thiét phdi xuyén thanh nguc hodc sinh thiét qua
noi soi phé€ quan hodc phau thuat Iong nguc

v'Viém/Ap xe phéi: Két qua m6 bénh hoc u
ph0| qua sinh thiét hodc phau thuat 13 hinh anh
dién hinh clta viém, td chilrc hoai tir khéng phai
dién hinh lao

v"U phé bao xa hoa: Két qua mo bénh hoc la
u phé bao xa hod véi hinh anh clia té bao phé
nang II va té bao tron mé dém

v'Hamartoma: Két gua md bénh hoc ndt
ph0| la bao gbm mét hon hop. bat thudng cla
cac thanh phan md nhu sun, biéu md, md, cd

2.2.6. Phuong phap thu thép sé" liéu:
Quan sat, thu thap bénh an nghién cru

2.2.7. Phuong phdp xir' ly sé6 liéu: Phan
mém SPSS 20

2.2.8. Pao dirc nghién cau: Tat ca hoat
dong ti€én hanh trong nghién clu nay déu tuan
tha qui dinh va nguyén tdc chudn muc vé dao dirc
nghién cfu y sinh hoc clia Viét Nam va quoc t€.
Il. KET QUA NGHIEN CU'U

Nghién clu trén 104 bénh nhan cd ton
thuong nét phéi trén cdt I6p vi tinh 16ng nguc
thudc phan loai Lung-RADS 4 theo ACR (2019)
va ¢ két qua md bénh hoc qua sinh thiét phoi
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xuyén thanh nguc, chdng toi thu dugc két qua
nhu sau:

3.1. Péc diém chung ctiia nhém nghién ciru
Bang 1: Pac diém chung cua nhém nghién
ciru (n=104)

Pac diém n %
<45 6 5,8

Tudi > 45 <60 33 31,7
> 60 65 62,5

Nam 67 64,4
Gioi NT 37 35.6
Tong 104 100

Nh3n xét: Tudi trung binh clia nhém nghién
cu la 60,8 + 10,2 tudi. Nhém tudi = 60 chiém
cao nhat vai ty 1€ 62,5%. Nam gigi gap nhiéu
hon nir gigi véi ty 1€ nam/nir: 1,8

3.2. Pic diém lam sang cia nhém
nghién ciru

60
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Paunguc Khdthd Hokhan Hoddm Ho mau Khéc Kham

dinh ky
Biéu dé 1: Pac diém Idm sang nhém nghién
ciru (n=104)

Nhéan xét: Ly do di kham dinh ky chiém ty
|é cao nhat 60/104 chiém khoang 60%. Con lai
ghi nhan chu yéu la cac triéu chirng nhu dau
nguc, ho khan va ho dom véi ty € lan lugt la
12,5%, 9,6%, 12,5%.

3.3. Két qua sinh thiét xuyén thanh
nguc ton thuong nét phoi

= T6n thwong lanh tinh
Biéu db 2: Két qua phan nhom mé bénh
hoc sinh thiét phéi xuyén thanh nguc
(n=104)
Nhan xét: K&t qua mo bénh hoc ghi nhan
dugc 69/104 not la ac tinh, 35/104 n6t lanh tinh
va ty |é n6t ac tinh/ lanh tinh 1a 1,94

= Ung thu
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w Ung thw phoi bidu mé tuyén

¥ Ung th phéi té bao nho
Ung thr phoi khong té bao nho
Nghi ngo ung thu

®Viém xo man tinh

= M0 hat nghi lao

mHamartoma

m Lymphoma

B U phe bao xo hoa
Biéu dé 3: Két qua sinh thiét xuyén thanh
nguc tén thuong nét phéi (n=104)
Nhan xét: K& qua mo bénh hoc gap nhiéu
nhat 13 ung thu biéu mé tuyén 59% (62 nét),
ti€p dén la ton thuong viém xd man tinh 19%
(20 nét), trong dé tén thuong nghi lao 1a 7/104
nét chiém 7%. Ngoai ra con gap ton thuang lanh
tinh it gap khac nhu hamartoma 3 nét va u phé
bao xa hoa 3 ndt )
3.4. Dic diém hinh anh cat I6p vi tinh
[6ng ngu'c tdn thucng ndt phdi ,
Bang 2: Pac diém hinh anh cat I6p vi
tinh nguc (n=104)

Tinh chat n %

Kich <15mm 25 24
thudc >15mm 79 76
Thly trén phéi trai | 17 16,3

Thuy dudi phdi trai | 14 13,5

Vitri LUy trén phiphai | 45 | 43,3
: Thuy gilra ph6i phai 14 13,5
Thuy duGi phéi phai | 14 13,5

- Déu 20 19,2
DUINg I Knong deu 84| 80,8
TONng 104 100

Pac 96 92,3

A ~ Ban dac 8 7,7
Bam do T6ng 104 | 100

Nhan xét: Kich thudc trung binh nét la 18,6 +
5cm, ndt = 15mm chiém uu thé (79%). Vi tri phéi
phai gap 2,5 lan so vdi phéi trai va chl yéu gdp
thuy trén phGi phai: 43,8%. N6t cd dudng bs
khong déu chiém uu thé: 80,8%. Va not dac hay
gap Vdi ty 1é 92,3% so vdi not ban dac 7,7%.

3.5. Doi chiéu két qua md bénh hoc véi
déc diém 1am sang va hinh anh cat 16p vi
tinh Iong nguc

Bang 3. Két qua sinh thiét phéi xuyén
thanh nguc va dic diém l1dm sang nhom
bénh nhan nghién ciru (n=104)

u g Lanh tinh| Actinh |_. Tylé
Pac diém n | % | n % 17°"9 o
Nthémz :g Eﬂg: 150 ;‘81,2 213 313:43 363 351,87
Uot 2 60 tusi ' ' '
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> 60 tudi| 20 [ 57,1 | 45 |65,2] 65 [62,5
Tong | 35| 100 | 69 [100| 104 | 100

Nam |21 | 60 | 46 |66,7| 67 |64,4

GiGi |>1l~1’ 14 | 40 | 23 |33,3] 37 |35,6
Tong | 35| 100 | 69 |100] 104 | 100

Nhéan xét: Nguy cd ac tinh tdng dan theo
tudi, tubi > 60 cb ty & &c tinh cao nhat chiém
62,5%. Ty Ié ung thu gap & nam nhiéu hon nit
gidi vdi ty 1€ nam/nir la 1,8

Bang 4. Két qua sinh thiét phéi xuyén
thanh nguc va phan loai Lung - RADS 4
theo ACR 2019 (n=104)

Phan loai |Lanh tinh| Ac tinh Tén Ty lé
Lung-Rads | n | % |n| % 9 %
4A 12 134314 (58| 16 [ 154

Nhom| 4B 9 [257] 9|13 | 18 | 17,3
4X 14 | 40 |56|81,2| 70 | 67,3

Tong 35100 |69]100] 104 | 100

Ty lé % 34 | 100 | 66| 100 | 100 | 100

Nhan xét: Phan loai Lung- RADS 4X chiém
ty Ié cao nhat véi 67,3%, ti€p theo la nhom Lung
— RADS 4B: 17.3% va 4A chiém thap nhat:
15,4%. Ty I€ ac tinh trong cac nét theo thar tuw
tdng dan ti nhém Lung- RADS 4A, 4B, 4X Véi ty
Ié lan lugt: 5,8%, 13%, 81,2%

IV. BAN LUAN

4.1. Pac diém lam sang, hinh anh cit
I6p vi tinh I6ng nguc nhém bénh nhan
nghién clru. PO tudi trung binh clia nhdm
nghién cfu la 60,8 + 10,2 tudi vSi nhém tudi >
60 chiém da sO vGi ty I€é 62,5%. Vé phan bo
bénh nhan c6 nét phdi theo giGi, nam chiém ty 1&
cao haon nit_gidi v&i 64,4% va ty 1€ nam so vdi
n{r trong mau nghién cttu la 1,8. Theo Giuseppe
Cardillo va cong su’ (2003) nghién clru trén 429
bénh nhan c6 nét phdi, ty 1& nam va nit la 64,3%
va 35,7%?°.

Pa s6 cac bénh nhan khong cé triéu chirng
ldm sang tai thdi diém chan doan nét phdi chiém
ty 1€ 60%. Két qua nay cling tudng dong vdi
nghién cfu cla L& Minh Hang va CS (2021),
chan doan cidn nguyén nét phdi don doc, 90%
bénh nhan khong co triéu chiing lam sang dugc
phét hién c6 nét & phaito.

Vi tri n6t phdi thudng gdp nhét la thuy trén
hai phdi véi phéi phai thudng g&p han phoi trai,
ty 1€ [an lugt la 70% va 30%, trong do thuy trén
phéi phai hay gdp nhét chiém ty Ié 43,3%. Né&t
phéi da s6 cd kich thudc > 15mm chiém ty 1&
76%, day la ngudng kich thudc d€ phan chia
nhédm nguy cg ac tinh cao va ac tinh thap, tuang
(fng vGi phan nhom Lung- RADS 4B, 4X va Lung-
RADS 4A. Theo Hoang Thi Ngoc Ha (2020),

nguGng kich thudc = 15mm cd cd do nhay 98%,
dd dac hiéu 9,1% trong chan doan ndt phdi lanh
tinh, ac tinh, p>0,05t. Day dudc xem la dac
diém hinh anh quan trong trong chan doan ung
thu phéi. Ngoai ra ton thuong dang nét dic
chiém da so véi 92,3%, va 7,7% la nbt ban dac.
Trong nghién clru ching téi khéng ghi nhan tén
thuong dang not kinh md. Két qua nghién ciu
cla chdng toi tuang tu két qua nghién clru cua
Winkler va cs (2015) vGi 78,9% tdn thucng la
dang nét dac, 4,3% not ban dac.

4.2. Nhan xét két qua sinh thiét xuyén
thanh nguc va cac dac di€m 1am sang, hinh
anh cat I6p vi tinh I6ng nguc cia nhém
bénh nhan nghién clfu. C6 3 can nguyén
chinh cia nét phdi dugc sinh thiét xuyén thanh
nguc la: ung thu phéi (66%), lao phdi (7%),
viém xd man tinh (19%), va can nguyén nét
phéi lanh tinh theo y vdn cé thé gdp nhu:
hamartoma (4%), u phé bao (1%). Két qua
nghién clfu cta chdng t6i cling tuong dong vdi
nghién ctu cta L& Minh Hang (2021) chan doén
can nguyén nét phéi don ddc véi 64%: ung thu
phGi, 10%: lao phéi; 16%: viém xd man tinh1°.

TuGi cla bénh nhan cd lién quan méat thiét
dén nguy cd 4c tinh clia cac nét phdi, nguy cd ac
tinh cang tdng khi tudi bénh nhan cang 16n.
Trong nghién cfu cia ching tdi, tudi = 60 cd ty
Ié ac tinh cao nhat chiém 62,5%. Nam gidi dugc
chan doédn ung thu phdi nhiéu hon nit giGi véi
64,4% va 35,6%, diéu nay cd lién quan dén thdi
guen hit thudc & ctia cac bénh nhan nam cao
han nir.

Nguy cd &c tinh trong cac nét phdi ti I&
thuan vai kich thudc nét, kich thudc cang 16n thi
nguy cG ac tinh cang cao. biéu nay da dugc
chitng minh trong cac nghién cltu, cu thé: Ann
Leung va Robin Smithuis (2017): nét c6 dudng
kinh dugi 4mm, kha nang ac tinh la 0%, not co
dudng kinh tir 4-7mm, kha nang ac tinh la 1%
va nét trén 20 mm kha nang &ac tinh la 75%*°.
N6t ddc phéi cd cdn nguyén ung thu chiém ti 1é
cao nhat véi 89.9%.

Ty |é not ac tinh tang dan theo phan loai
nguy cc ung thu cla bang phan loai Lung- RADS
(2019) vdi ty I€ cao nhat la nhém Lung- RADS 4X
(67,3%) va thap nhat la nhdm Lung- RADS 4A
(15,4%). Két qua nay ciling tuong dong vdi
nghién clfu ctia Hoang Thi Ngoc Ha (2020): Ty 1€
ac tinh cla nhdm 4X 1a 77,1% va nhdém 4A, 4B
[an lugt la 13,3% va 3,6%. Nhu vdy Phan loai
Lung-RADS c6 d0 nhay, do dac hiéu cao trong
chédn doan ung thu phdi. Két lun nay da dugc
chitng minh qua cac nghién clru cla cac tac gia
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trong va ngoai nudc. Nghién clru cla Hoang Thi
Ngoc Ha gia tri bang phan loai Lung- RADS
(2019) c6 do nhay la 98%, do dac hiéu la
21,2%. Nghién clu cta Bang Dinh Phlc (2022)
d6 nhay la 92,6%, do dac hiéu la 90,7%. Nghién
ctru cua Julia Kastner, c6 do nhay la 94,6%, do
dac hiéu la 54,5%.

V. KET LUAN

Tudi trung binh nhém nghién clu 60,8 *
10,2 tudi v8i nhdm tudi > 60 chiém da s6, ty 1&
nam/nif la 1,8. Kham dinh ky la ly do chu yéu tai
thdi diém chan doan nét phdi. Cac dic diém hinh
anh hay gdp trong cac nét phdi ac tinh 13 kich
thudc n6t > 15mm, bG khong déu va not dac.
Két qua sinh thiét xuyén thanh nguc nét phdi
hay g3p 3 cdn nguyén chinh: Ung thu phdi
(66%), viem xd man tinh (19%), lao (7%).

Ty |é not ac tinh tang dan theo phan loai
nguy cd ung thu cta bang phan loai Lung- RADS
(2019) vaGi ty 1€ cao nhat la nhém Lung- RADS 4X
(67.3%) va thdp nhat la nhom Lung- RADS 4A
(15.4%). Phén loai Lung-RADS duya trén hinh
anh CLVT Iong nguc la mot phuong phép kha tot
cho viéc danh g|a nguy cd ac tinh cla cac nét
m& phdi, tir dé cé chi dinh sinh thiét hodc phau
thuét phu hgp déi véi tén thuong nghi ngd ung
thu phai.
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PAC PIEM LAM SANG, CAN LAM SANG BENH LAO MANG NAO
& NGU'O1LON NHIEM HIV/AIDS

TOM TAT

Muc tiéu: M6 ta dic diém 14m sang, can 1dm
sang bénh lao mang nédo ¢ ngudi I6n nhieém HIV/AIDS.
Poi tuogng & phuadng phap mo ta cat ngang, hoi
ciu két hgp tién ctu tren 56 bénh nhan HIV/AIDS
dugc chan doan la lao mang ndo (LMN) diéu tri tai
Benh vién Bénh Nhiét dgi Trung uong va Bénh vién
phdi Trung uong tUr thang 1/2011 dén 7/2016. Két
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qua nhém tudi 30 - 40 (66,1%), nam gldl (86%),
sot (80, 4%), dau dau (94, 5%), buén non va non
(80,4%), c6 cing 76,4%, gay sut can (66,1%), roi
loan tdm than 55,4%, y thdc t&r li bi d&n hon mé
55,4%, rGi loan cd tron 32,1%, co giat 14,3% va liét
than kinh khu trd (tr 1,8 — 8,9%). DNT: mau vang
(64,3%), ap luc tang (90,9%). NGng do protein trung
binh 2,38 +1,85 g ( tang trén 1g la 86,8%), dudng
giam (89,3%). SO lugng t€ bao trung binh la 433 £
429 té bao (> 100 t€ bao/ml la 88,6%). K&t qua nudi
cdy (+) la 67,6% va PCR (+) 1a 90,7%. Chan doan
hinh anh: 54% cd tén thudng trén phim X quang,
trong dé ton thucng dang ndt 51,9%, tran dich mang
ph0| 14,8%, lao k& 11,1%. Trén phim chup MRI so
nao 83, 9% cd bat thu’dng, trong dé nhGi mau nao
(30,8%), phlu ndo (38,5%), gian nao that (26,9%).



