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KET QUA BU'G'C PAU 'NG DUNG PHAN LOAI ACR LUNG-RADS
VA CHUP CAT LGP VI TINH NGU'C LIEU THAP TRONG CHAN POAN
VA THEO DOI NOT MO PHOI: NHAN 6 TRUONG HOP

Hoadng Thi Ngoc Ha, Lé Trong Khoan
B& mén Chén dodn Hinh énh, Trwdng Pai hoc Y Dugc Hué - Pai hoc Hué

Tém tat

Viéc rng dung chup cit 16p vi tinh nguc liéu thap va bang phan loai ACR LungRADS d3 duoc rng dung
thuwdng quy trong viéc chan doan sém cac ndt mo phdi tai Bénh vién Trudng Pai hoc Y Dwoc Hué. Phat hién
s&m cac ndt md phdi &c tinh cd y nghia rat I&n trong viéc giam ty 1 tlr vong do ung thu phdi, kéo dai thdi gian
s6ng cho bénh nhan, giam chi phi diéu tri va dugc xem 12 tAm soat ung thw phéi sém. N6t mo phéi dugc dinh
nghta la tat ca cc t6n thuwong dang ndt < 30mm trong nhu mé phdi, vai ty 18 4c tinh c6 thé |én dén trén 50%
céc ndt mo phdi dwgc phat hién theo nhiéu tac gia da cdng bd. Danh gid n6t md phdi theo hé théng phan
loai cia Hiép héi Bién quang Hoa Ky (ACR LungRADS), cho thay cé rat nhiéu vu diém, gilip ting gia tri dyw béo
duwong tinh (PPV) ctia chup CLVT nguc lidu thap tdm soat ung thu phdi. Bai viét nay nham danh gid budc dau
viéc rng dung ACR LungRADS va phan tich cac dau hiéu hinh anh ggi y c tinh trén phim cat 16p vi tinh nguc
liéu thap trong 3 ndm (2015-2017) tai Bénh vién Trwdng Pai hoc Y Duwoc Hué, nhan 6 trudng hop bénh nhan
dugc chan doan nét mo phdi LungRADS 4X d3 cd can thiép hodc theo dai.

Tir khéa: LungRADS, tdm sodt nét mo phéi, cat I6p vi tinh liéu thdp, ung thu phéi

Summary

THE APPLICATION OF ACR LUNGRADS AND LUNG LOW DOSE
COMPUTED TOMOGRAPHY IN DIAGNOSIS AND
FOLLOW UP LUNG NODULES: EARLY REPORT IN 6 CASE

Hoang Thi Ngoc Ha, Le Trong Khoan
Hue University of Medicine and Pharmacy - Hue University

Background: The lung low dose computed tomography and ACR LungRADS was routinely apply in diagnosis
and follow up lung nodules in Hue University Hospital. A pulmonary nodule is defined as a rounded or irregular
opacity, well or poorly defined, measuring up to 3 cm in diameter. Early detection the malignancy of nodules
has a significant role in decreasing the mortality, increasing the survival time and consider as early diagnosis
lung cancer. Classification of American College of Radiology, LungRADS, is a newly application but showed
many advantages in comparison with others classification such as increasing positive predict value (PPV), no
result of false negative and cost effectiveness. These 6 case report in order to show an early evaluation of the
application of ACR LungRADS in diagnosis and follow up lung nodules at Hue University Hospital.

Key words: LungRADS, screening lung nodule, low dose CT, lung cancer

1. DAT VAN DE:

N6t mo phéi dugc dinh nghia 1a tat ca cac tén
thuwong dang nét trong nhu mé phdéi, cé kich thuéc
tdi da 30mm. Ty |& 4c tinh cla cic nét dac trong
nhu mé phéi thay d6i tir 5 dén 69% theo cac két
qua nghién cru khac nhau, tuy theo kich thudc nét
m& va phuong tién chan doan. Viéc phat hién, chan
dodn s&m ndt m& phdi ac tinh dugc xem 1a tAm soat
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ung thuw phéi sém. Trong thuc té& hién nay, bénh nhan
ung thu phdi thworng dwoc chan doan kha mudn va
ty 18 séng sau 5 nam rat thap, chi khodng 13-15% [1],
[5], [11]; tuy nhién, ty |é nay s& tidng |1én 70-80% néu
tén thuwong dwoc phat hién va phau thuat sém & giai
doan IA [3]. Panh gid n6t md phéi theo hé théng
phan loai cua Hiép hoi Dién quang Hoa Ky (ACR
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LungRADS), cho thay cé rat nhiéu wu diém, gilip tang
gia tri du bdo duong tinh (PPV) cha chup CLVT nguc
lidu thap tam soat ung thu phdi. Bai viét nay nham
néu ra nhirng kinh nghiém budc dau va nhirng khé
khan trong viéc ng dung ACR LungRADS va phén
tich cac dau hiéu hinh dnh goi y ac tinh trén phim cét
I&p vi tinh nguec lidu thap trong 3 nam (2015-2017)
tai Bénh vién Trwdng Dai hoc Y Dugc Hué, nhan 6
trwdng hop bénh nhan dwoc chan doan nét mo
phé&i LungRADS 4X d3 cé can thiép hodc theo dbi.

2. PHUONG PHAP NGHIEN CUU

2.1. Dai twong va phuong phap nghién ciru

- Chon ngau nhién trong mau nghién cttu 6 hod so
bénh nhan cé nét md trong nhu mé phdi da dwoc
chup cét 16p vi tinh nguc lidu thap, cé nhitng kho
khan va lvu y can dwoc thao luan trong quad trinh dp
dung ACR LungRADS.

- Phuong phdp mé ta cit ngang.

2.2. Ky thuat chup cat 1&p vi tinh nguec liéu thap:

- Protocol chup cit I6p vi tinh nguc lidu thap
(MAdy cét I6p vi tinh 16 day trd 1&n): cac thong sb 80-

3. CA LAM SANG

100kVp, 30mA, 15mAs, trudng khao sat tir dinh phoi
dén hét day phdi, mot [an nin tha, lat cat 3-5mm
xodn 8¢, tai tao méng 0,6mm, da mat phang, liéu
hiéu dung <1 mSv.

- Cai dat sin trong phan mém may CLVT da day
chuong trinh Lung Low Dose dé giam lidu mot cach
thuong quy cho bénh nhan.

2.3. Ky thuat phan tich hinh anh

- Phan tich n6t mo bat budc phai st dung ca
clra s6 nhu mé phdi va clra s6 trung that, vai do
réng thich hop va do ty trong. Hinh anh duoc phan
tich b&i 2 bac s§ chadn doan hinh anh cé trinh d6
sau dai hoc, doc trén man hinh may tinh dé phan
gidi cao. Trudng hop theo ddi phai chup lai cung
protocol, do kich thwdc dé déi chiéu trén lat cat
clung mot vi tri.

- Phan loai n6t m& phéi theo Hiép hdi Dién
quang Hoa Ky (American College of Radiology -ACR)
bao gdm do kich thuwdc nét va phan tich cac dac
diém nghi ngd &c tinh, ddng thoi khuyén cdo khodng
thoi gian theo ddi cac ndt mo bang CLVT nguc lidu
thap theo bang 1 [13] (Phu luc bang 1)

TRUONG HOP 1: Nguyén Xuan B. 67 tudi, dau nguc phai nhe, hat thudc 14 > 30 gdi ndm. LDCT: N6t mo
thuy trén phéi phai 16mm, tron, déu, khéng voi héa, hinh anh tua gai khéng rd, ngdm thuéc vira, khéng déng

nhat sau tiém. Nhiéu hach trung that, ngdm thudc.
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Hinh 1,2,3. N6t dic & thuy trén phdi phai, bo déu rd, khéng thay voi hoa.
Hinh 4. N6t ngdm thubc khong dong nhat sau tiém; Hinh 5. Giai phau bénh sau mé: Adenocarcinoma

Chan doan: N6t mo ph6i LungRADS 4X.

Bé&nh nhan dugc mé cat thly trén phdi phai. K&t qua mo bénh hoc: Adenocarcinoma
Sau mé cat thuy phdi bénh nhan khong diéu tri hda chat, sau khoang 6 thang xuat hién u phdi phai tai
phat, da duoc diéu tri hda chat nhwng van tr vong dudi 2 ndm ké tir khi phat hién.
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TRUONG HOP 2: Cao Van P.., 43 tudi, dau nguc trdi nhe, khong hut thude 13, cé ti€p xuc thuong xuyén
vai khoi bui (tho sira xe).

Kham lan 1 ngay 8/9/2015, chup X quang, CLVT: N&t m& thuy dwdi phdi trai 18mm, tron, déu, ¢ 2 hinh
anh vi voi hoa, l1éch tam, ty trong tang kin ddo (# 50UH), khong cé hinh anh tua gai. C6 1 nhanh mach mau di
sat tén thuong.

Chan doan: N6t m& phdi LungRADS 4B.

Hinh 6. N&t dic vung gitta phdi trdi trén phim X quang. Hinh 7,8. N6t ¢6 b khd déu, cé mach mau tiép can.
Hinh 9,10. N&t ¢4 2 hinh &nh vi vdi hod |1éch tAm, ddm dé thap

Tai kham lan 2 ngay 14/11/2016

\/
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Hinh 11,12. Hinh anh X quang khéng thay déi

Tai kham lan 3 ngay 21/10/2017

: < 1 =

Hinh 13,14. N&t c6 bd tron lang, 6n dinh. Hinh 15: Hai hinh dnh vi voi hda l&ch tam, tang ty trong rd so vé&i phim cii
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Chup CLVT nguc lidu thap sau 2 ndm: Kich thuéc tén thwong khéng thay d6i, hai ndt véi hda Iam tam léch
tam trong t6n thuwong tang dam dé (230-315UH). Bén trong t6n thuwong cé md m& (ty trong -5 > - 50UH)

Chan doan: N6t mo phéi LungRADS 4X.

Ghi chd: C6 chi dinh sinh thiét nhwng bénh nhan chua déng y 1am nén chua cé k&t qua mé bénh hoc. Hen
tai kham sau 3 thang.

TRUONG HOP 3: Cao S. 20 tudi, phat hién nét me phdi tinh co trén phim X quang kham stre khde, hut
thu6c |13 thu déng mirc dd vira, cé ho khan va sut can (3kg/ 2 thang).

LDCT 03/6/2017: N6t m& thuy trén phdi phai 13mm, tron, déu, voi hda léch tdm, ty trong thap < 150UH,
hinh anh tua gai kin ddo

Hinh 16,17. N&t dac & thly trén phdi phai, bor déu rd, cé tua gai kin dao
Hinh 18,19. N6t c6 véi hda léch tdm ty trong thap

Chan doan: N6t mo phdi LungRADS 4X.
Sinh thiét qua thanh nguc: N6t viém xo
Chi dinh theo dbi sau 6 thang
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TRUONG HOP 4: Bénh nhan Lé Thi T. 72 tudi, dau nguc phai kém ho kéo dai, thé trang suy kiét. LDCT
25/9/2017 c6 ndt md 30mm, tua gai, ty trong khong déng nhat, khong voi hda, ngdm thudc manh & ngoai vi,
c6 hoai tlr trung tam.

LE THI TUONG

A9 ¢im
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Hinh 20,21,22. N6t déc kich thuwdc 16n & thuy gitta, ty trong khdng d6ng nhat, khong véi hda
Hinh 23. N6t d&c ngdm thuéc khéng d6ng nhat, chl yéu & ngoai vi. Hinh 24. N6t ¢6 bd khéng déu hinh da cung

Chan doan: N6t m& phéi LungRADS 4X.
Sinh thiét qua thanh nguc: K&t qua GPB: Ung thu biéu m6 phé quan tip tuyén biét hda kém

TRUONG HOP 5: Bénh nhan Tran Vin H. 41 tudi, hit thudc 1d 15 géi nam (1 gdi ngay), dau nguc phai kem
sut 4kg/ 3 thang, tién sir diéu tri lao cach 9 ndm va gia dinh cé b6 ciing méc lao.

LDCT 25/10/2017 cé ndt m& 12x16mm, tua gai, ty trong kha déng nhat, cé voi héa dang bap rang, cé cat
cut ph& quan va nhiéu tén thuong xo k& phéi hop 2 phéi

D&6i b6 tri anh so v&i ban géc

Hinh 25. N&t dac vung nach phdi phai, kém vai dai xo va day mang phéi vung dinh.
Hinh 26. N6t dic khong véi héa. Hinh 27. N6t déc cé bo khong déu dang tua gai, cit cut phé quan.
Hinh 28. T6n thwong phéi hop: nét cé b tua gai (P), nhidu dai xo k& 2 phoi

Chan doéan: N6t mo phéi LungRADS 4X.
Sinh thiét qua thanh nguc: K&t qua GPB: Viém lao
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TRUONG HOP 6: B&nh nhan Pham P. 73 tudi, hit thubc 1a 58 gdi ndm (1 gdi ngay, bat ddu hat tir ldc 15
tudi), cé ho va khac dam it, bénh nhan nhap vién dé diéu tri K da day, tinh c& phét hién thém nét mo phdoi

LDCT 22/8/2017 c6 nét m& 18x19mm, tua gai, ty trong khd déng nhat, khdng véi héa, bén trong cé hinh
anh hang, thanh day, c6 nét mo vé tinh va cac dai xo k& phdi hop.

- b
Hinh 29,30,31,32,33,34. N6t dc & thuy trén phdi trai, cé tua gai, c6 hang thanh day, kém nét mo vé tinh.
Hinh 35. Sinh thiét qua thanh nguwc. Hinh 36: M3u sinh thiét 18i ton thuong

Chan doan: N6t md phdi LungRADS 4X, hinh anh nght nhiéu dén lao cii, khéng loai trir u.

Sinh thiét qua thanh nguc: K&t qua GPB: Viém lao

4. BAN LUAN

Tac gid McKee cdng bd ndm 2014 két qua nghién
clru so sanh vé ap dung LungRADS dé danh gid nét
m& phdi so v&i cach phan loai trong thir nghiém tam
soat ung thu phéi Qudc gia (NLST) d3 khang dinh:
Phan loai n6t m& theo ACR Lung-RADS tdng gid tri
du bdo duong tinh (PPV) cla chup CLVT nguec lidu
thap tam soat ung thu phéi 1én gdp 2,5 lan so véi
phan loai theo NLST va khéng cé két qua vé am tinh
gia. Viéc dp dung ACR Lung-RADS dbng thoi cling
mang lai hiéu qud kinh t&€ hon NLST vi gidm rd s& [an
tam soat n6t mo phdi [9]

4.1. N6t me& phdi va cac dic diém ac tinh trén
hinh anh:

DP6i vdi cdc nét md cé phan loai LungRADS 4X
thi phai phan tich thém céc d3c diém hinh anh goi
y tinh chat &c tinh trén cat 1&p vi tinh dé chan doan.
Nh& vao viéc phan tich cac dic diém hinh anh cla
nét mo trén CLVT, ching ta cé thé phan loai n6t mo
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thanh cac nhém cé nguy co ac tinh cao, trung binh
hodc thap va cling c6 thé khang dinh ndt hoan toan
lanh tinh sau 24 thang theo ddi. Cac dic diém ac
tinh clia n6t m& dugc danh gia doc 1ap gilra tiéu chi
nay vai cac tiéu chi khac. Nguy co &c tinh cao gap &
cac ton thuong cé duwdng kinh 16n hon 20mm, bo da
cung hodc hinh sao vdi ty 1& > 50% [8], [15].

4.1.1. Hinh tia mdt troi: thé hién tinh chat ac
tinh d&c hiéu nhat vdi gia tri du bdo duong tinh 88-
94%, dac trung cho sy phat trién, lan tran cla u ra
xung quanh [8].

4.1.2. Tinh chét déng nhét: Tuy theo ty trong
cla tén thuwong trén CLVT, n6t mo phdi duwoc chia
thanh ba nhém la n6t kinh m& ddng nhat (pure
ground glass opacity- pure GGO, nonsolid nodule),
not déc (solid nodule) va nét hdén hop (mixed GGO,
part-solid GGO). Khd nidng ac tinh cla nét dac la
7-11%, n6t hdn hop 1a 48-63% va hinh anh kinh me
dao déng trong khodng 18-59% [4]
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Su tao hang cling cé thé gdp trong ca 2 truong
hop lanh tinh va 4c tinh nhung khong dac hiéu. Hinh
hang c6 thanh mdng < 4mm va bd trong déu cé
kha nang lanh tinh cao con hinh hang cé thanh day
>16mm, b trong khéng déu, nham nhd thi sé cé
kha nang 4c tinh cao.

4.1.3. Hinh anh cdy phé& quan khi: Thiy duoc
hinh anh cay phé& quan khi trong n6t m& cho thay
nét cé khad ndng ac tinh trung binh hoac cao, ty 1é&
ac tinh 27,5-66,7% tuy theo tac gid [6]. C6 thé gdp
4 kiéu hinh thai ctia diu hiéu phé& quan theo Tsuboi

nhu sau:

- Type 1: Phé& quan dirng lai ngay khi gép khéi u

- Type 2: Ph& quan dugc nhin thdy nhé dan bén
trong khéi u

- Type 3: Ph& quan bj dé ép, thdm chi bi hep
Idng do kh&i u xam 1an nhung |&p niém mac van con
duy tri

- Type 4: Phan dau cla phé& quan bj hep do
tén thwong u xam |4n quanh phé& quan va 16p dudi
niém hodc do hach xadm 14n, 1am cho dung cu ndi soi
khoéng thé tiép can dén duoc khéi u.

4
é‘\

Hinh 37. Cac kiéu hinh thai clia ph& quan trong n&t mé& theo Tsuboi va cs

4.1.4. Tinh chat véi hoa

Thanh phan ciu tric cé ty trong >200UH trong
n6t dugc coi la tiéu chuin dé phan biét ndt cd voi
hda va nét dac khéng voi hda [12]. M6t vai ddc diém
cla voi hoda cé thé goi y t6n thuong lanh tinh nhu:
vdi hda dang ndt toan bd tén thuwong, véi hda kiéu
b3p rang, voi hda kiéu trung tdm hoic vdi hda dang
|4 d6ng tam, ki€u vdi hoa nay chiém > 10% dién tich
bé mat cla tdn thuong thi cé thé coi la lanh tinh [8].

Trai lai, ki€u voi hoda léch tdm hodc voi hda 18m
tam rai rac thi rat goi y ac tinh. Can phéan tich thém
kiéu véi héa & ngoai vi, & trung tam, lan toéa hay voi
hda 18m tdm dang n6t. Voi hda 1am tam cé thé duoc
tim thay trong ung thw ph& quan phdi va thuong 13
kh&i u phat trién trén nén mot tén thwong dang u hat
voi hda cd san tlr trudc. Sy khac nhau gitra u hat voi
hda va kiéu véi héa ac tinh nay 13 voi hda thudng &
ngoai vi va chi chiém mot phan nho cta khéi u [12].

Diffus Central

Véi hoa lanh tinh .

Pop-cor

V6i héa lI6m tédm

V6i hoa léch tdm

V6i hoa dac tinh O

Hinh 38. Cac kiéu voi hda clia ndt m& phéi theo Webb [12]

4.2. Cac trwong ho'p 1am sang:

M3&c dau céc tiéu chi 4c tinh trén hinh anh duoc
danh gid doc 1ap nhuwng khi dirng trudc mot tén
thwong khu trd trong nhu mé dwoc chan dodan 13 nét
ma& phéi, tat cd cac théng tin vé I1dm sang, hinh anh,

tién sir...déu phai duoc phan tich mét cach toan
dién. Sy két hop gitra tién slr, cac yéu td nguy co va
déc diém cha ndt mo phéi dugc ddnh gid dong thoi
dé gitp xac dinh nguy co ung thu phdi trén tirng
bénh nhan cu thé, dwoc minh hoa theo bang dudi:
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Bang 2. Su k&t hop clia cac yéu t6 nguy co ung thu phéi [15]

Nguy co’ ung thw phai

Yéu t5 nguy co Thap Trung binh Cao
Kich thudc nét (mm) <8 8-20 >20
TuGi <45 45-60 >60
Tién st ung thw Khéng c6 - Cé
Tién st hat thuéc Khéng bao gio hut <1 gébi/ ngay >1 gdi/ngay
Nguwng hut thuéc 13 >7ndm <7ndm Khoéng bo
COPD Khong cé -
Phoi nhiém asbestos Khong - Cé
Dic diém nét mo Péu, tron lang Nhiéu thuy Khéng déu, tua gai

Ca lam sang 1: Bénh nhan cé nguy co ung thu
ph6i cao vi la nam gidi Ién tudi, hit thude 1d > 30
goi ndm. N6t md khdng 16n, b tron lang cé nguy co
4c tinh trung binh nhwng bénh nhan nay c6 nét mo
ngadm thudc can quang va phi dai hach trung that
thé hién tinh chat &c tinh rat cao, LungRADS 4X. K&t
qua giai phiu bénh sau mé ciing nhu dién tién [am
sang da khang dinh tinh chat 4c tinh cla tén thvong
ung thu phéi trén bénh nhan nay. Mic du phat hién
khd sém va da phau thuat triét dé cat thuy trén phdi
nhung tén thuong lai tai phat rat nhanh va gay tlr
vong sdm. Bai hoc & bénh nhan nay la khéng nén
chu quan trudc mdt ndét mo nhd, bo tron lang.

Ca lam sang 2: Bénh nhan nady ban d4u cé nguy
co ung thu phé&i thdp vi tudi < 45 khi phat hién,
khong hut thudc 13, chi cé hit khéi bui hdng ngay.
Bénh canh d6, n6t md LungRADS 4B cé bo tron lang,
d3 dwoc theo di nhiéu lan trong 2 ndm, t6n thuong
khong thay d6i vé hinh thai, kich thuwéc va do dwoc
thanh phan m& bén trong t6n thuong. Tuy nhién,
lan tai kham sau 2 nam thi t6n thuvong dugc phan
loai LungRADS 4X va cé chi dinh sinh thiét vi c6 2
nét vi voi héa, léch tdm va cd tdng ddm do so vai
phim ci

Bai hoc: Can déanh gia rat ky cac dic diém hinh
anh cuta tén thuong, phai phan tich hinh anh trén
may tinh, c6 phdng dai va d&i chiéu hinh anh cii, mai
dé theo d&i dién tién. B4t ky sy thay d6i nao clia not
m& ciling phai dugc ghi nhan trong phiéu theo dai.
Mot nét mé tang kich thuwdc > 2mm duwoc tinh la nét
tién trién.

Ca lam sang 3: Bénh nhan nay cé nguy co ung thw
phéi trung binh vi tudi tré, chi hat thudc 13 thu dong
murc d6 it, n6t m& phéi 13mm va tron déu. Cé 2 dic
diém nam trong gidi han 13 voi hda léch tdm (nhung
dam d6 thap) va hinh anh tua gai rat kin ddo. Mac du
k&t qud mdé bénh hoc cla sinh thiét I8i ndt m& qua
thanh nguec 13 t6 chirc xo nhung déi véi tén thuwong
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nay, thdi gian theo d&i khéng nén dé 12 thang vi d6
tin cay cla két qua giai phau bénh nay khéng cao. Ly
do la t6n thuong quéd nhd va mau 18i mé 1ay duoc
qua sinh thiét cé kich thuéc rat nhoé, khong thé khang
dinh chic chin day 13 t8n thuwong lanh tinh. Chinh vi
vay, thoi gian theo di phai la 6 thang.

Bai hoc: Can dénh gid ding mdrc va biét cach
phoi hop dong thoi gitra két qua giai phau bénh va
cac dic diém hinh anh dé cé thai d6 x&r tri ding

Calam sang 4: Trwdng hop nay cé ddy du cac yéu
t& tao nén nguy co ung thuw phdi cao nhuv tudi ldn,
ho kéo dai, thé trang suy kiét va n6t mo cé tinh chat
4c tinh rat cao vdi kich thudc 16n, bo da cung, ¢ tua
gai, ty trong khéng déng nhat do hoai tlr bén trong
va ngdm thudc manh & ngoai vi.

Bai hoc: Bénh nhan nitr thwong khéng hat thudc
14 nén thuwong khé xac dinh yéu t6 nguy co ung thu
phdi, ngoai trir yéu t& tudi. Tuy nhién, bénh nhan
nit van cé nguy co hat thudc 14 thy déng va phoi
nhiém cac y&u t6 nguy co khac cé thé gay ung thu
ph&i nén trwdc moét bénh nhan nit cé gy sut va ho
kéo dai, can thiét phai dwogc tAm soat ung thu phéi
bang chup CLVT nguc liéu thap dé phat hién sém
tén thuong.

Ca lam sang 5: Trudng hop bénh nhan tré tudi,
hut thudc 13 it, cé tién s ban than va gia dinh lién
quan dén lao phdi va ndt c6 véi hdéa dang bap rang
nén wutién 1 van la tén thuong lao cii c6 kem cac dai
xo co kéo, cac tén thwong phdi hop. Tuy nhién, dirng
trwdc nét mo ¢é hinh anh tua gai rat rd, cit cut phé
quan va sUt can thi ton thuong du nhd (16mm) van
phai cé chi dinh sinh thiét dé xac dinh thé mé bénh
va cho du két qua gidi phau bénh |a dién hinh cho
viém lao thi ching ta cling khong thé loai trir hoan
toan t6n thuong phéi nguyén phét. Trong trudong
hop nay, n6t phai dwoc chan doén la LungRADS 4X,
doéng thoi, hodc phai lam lai sinh thiét, hodc phai
lam thém cac k§ thuat kham xét hd tro khac hodc
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phai theo ddi sau 1thdng.

Bai hoc: Co rat nhiéu tén thuwong phéi nguyén
phét xuat hién va phat trién trén nén seo xo do lao
nén phai rat dé dat khi két ludn nét lao cii va cho
bénh nhan vé ma khéng hen theo dai.

Ca lam sang 6: Bénh nhan nay cd nguy co nét
mo phdi &c tinh rat cao vi |a nam gidi I&n tudi, cé tén
thwong nguyén phét & da day, bénh nhan hat thuéc
I4 ndng va n6t md cd hang hda vdi thanh hang day,
b& trong khéng déu, LungRADS 4X. Nguwoc lai, hinh
anh cat |&p vi tinh cling chi ra mét s& déc diém cda
tén thuong lanh tinh nhu rat nhiéu dai xo va cac nét
mo& vé tinh, phu hop trong tén thuong lao ci.

Bai hoc: Bénh nhan dd cé tén thwong nguyén
phat, bat ky ndt m& phdi nao cling phai canh giac

tén thuong th phat. Véi bénh nhan cé nguy co ung
thw phéi rat cao nhuw bénh nhan nay thi viéc chi dinh
lam sinh thiét [an 2 |3 can thiét.

5. KET LUAN VA KIEN NGHI

Chan dodn va theo d&i ndt md phéi theo ACR
LungRADS dugc xem 13 xu thé méi va dang duwoc ap
dung rdng rai trén toan thé gidi. V&i hinh anh cda
6 ca bénh dién hinh duogc bdo cdo, gia tri clia chup
CLVT ngwec lidu thap va 4dp dung hé théng phéan loai
LungRADS trong chan doan sém ndt m& phéi nghi
ngo ac tinh duwoc khang dinh, déng thoi khuyén céo
tat cad cac d6i twgng cd nguy co cao ung thuw phdi
phai duvgc tam soat phat hién sdm nét md phdi
bang ki thuat chup CLVT nguec liéu thap

PHU LUC: Bang 1. ACR Lung RADS phién ban 1.0 ndm 2014 [13]

b bio tinh i Khuyé'r] cdo tam
Phan nhom Can i as Pac diém hinh anh soat bang CLVT
chat ac tinh on -
nguc liéu thap
H sokhong | Khéng cé phim cii dé di chiéu Can CLVT tam
LungRADS 0 N s . o A . o soat hoac phoi
day du Khao sat khéng toan bd truwdng phoi T
hop phim cii
Khéng c6 nét mé hodc
i Nc“>:t dac< 4mr’n, nét kinh m& < 5mm Sau 12 thing
LungRADS 1 Am tinh NGt c6 dic diém hinh anh lanh tinh: xep phéi, seo
X0, u hat voi hoa...
N6t ddc < 6mm hodc méi <4mm
N6t hén hgp < 6mm
N6t kinh m& <20mm hodc 220mm nhung 8n dinh | Sau 12 thang
LungRADS 2 Lanh tinh hodc tién trién cham
N6t LungRADS 3,4 khong thay déi 23 thang
. N&t ddc 26 dén <8mm tai thoi diém tam sodt hodc
D”f’”? tmh’ not mdi 4 dé€n <6mm
K,ha nang Ifnh NGt hdn hop 26mm cé phan ddc <6mm hodc not ,
tinh (chuyén m&i <6mm Sau 6 thang
LungRADS 3 dang ac tinh — N TR , z
< 4%) Nst k|r,1.h md& >20mm tai thoi diém tam soat hoac
nét méi
4A: NGt dac 28 dén <15mm tai thoi diém tam soéat
HOAC nét tién trién <8mm hodc ndt méi 6 dén | Sau 3 thang, cd
<8mm thé can dén PET/
N&t hdn hop 26mm cé phan dic 26mm dén <8mm | CT néu phan dic
HOAC nét tién trién hodc ndt méi cd phan dic<4mm | 28mm
) C4 ndt trong long phé quan
E}:r;:gntugnzé 4Ii: N?’t déc 21/5 HQAAC r16t méi hodc ‘gié'n 'Elrié’.rLZSrTw c()A thé chup
tinh (chuyén No:c hon,hoflp chphaP dac >8mm HOAC nét tién trién | thém c|;v'|' nguc
LungRADS 4 dang c tinh hodc mdi ¢ phan ddc 24mm cé tbuoc,\A PE]’/
S '4%) 4X: NSt LungRADS 3,4 c6 thém cac dic diém ting | CT néu phan d?c
kha ning ac tinh (b hinh sao, hach, tran dich | 28mm va/ hodc
mang phdi...) mé bénh hoc
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LAm sang dién
Khac hinh  (Khong
ung thu phaéi)

S: Thay d6i, c6 thé x&p vao cac nhém 0-4

Tuy thudc vao
dau hiéu

BN c6 TS ng
thv phdi quay
lai tAm soat

Tién sir ung
thu phéi

C: Thay d8i, c6 thé x&p vao cdc nhém 0-4

LungRADS 5

D3 dugc chan doan xac dinh ung thu
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