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Nghién ctru gia tri cta cat I&p vi tinh nguc liéu thap trong phat hién
s&m cac ndt m& phdi ac tinh
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Tém tat
Pat van dé: Ky thuat chup cat |&p vi tinh nguc liéu thap két hop sinh thiét gitip chan doan sém cac n6t mo
phdi ac tinh, cé y nghta rat Ién trong viéc quyét dinh theo d&i n6t mo hay cat thuy phdi ddi vdi cac not ac tinh,
gitip [dm gidm ty 18 t&r vong do ung thu phdi, kéo dai thdi gian séng cho bénh nhan, giam chi phi diéu tri... Do
vay, viéc chan doan sém cac nét mo phdi ac tinh bang kj thuat chup cét |&p vi tinh nguc liu thap cé y nghia
nhu 13 tAm sodt ung thu phdi sém. Muc tiéu: M6 ta déc diém hinh anh va gia tri chan doan cla cac diu hiéu
nghi ngd ac tinh trén k§ thuat chup cat I16p vi tinh nguc lidu thap. D6i twong va phwong phap nghién ciru:
Nghién clru mé ta cat ngang trén 33 bénh nhan cé ndt mo phdi khu trd trén cat 1&p vi tinh [6ng nguc, cé chi
dinh sinh thiét hodc phau thuat. K&t qua: Chd yéu n6t mo phdi gip thuy trén phai: 42,4%, nét mo phdi don
doc chiém da s6:75,8%,; kich thude > 21,5 mm: 57,6%; < 21,5 mm: 42,4%; not ddc: 97% va hdn hop: 3%; hinh
ddng tron: 42,4% va da giac: 57,6%; bd t6n thuong khéng déu: 78,8% va bo déu: 21,2%; kiéu voi hda léch
tadm, 1am tdm: 18,2%, khéng vdi hda: 81,8%; cd va khong cdy phé quan khi trong ndt mo: 39,4% va 60,6%; c6
thanh phan m& trong ndt mo phdi: 6,1%; két qua giai phau bénh ac va lanh tinh: 39,3%, 60,7%. Kich thuéc >
21,5 mm, ¢ hinh anh cay phé& quan khi trong nét m& phdi, hinh dang da gidc trong chan dodn n6t m& phéi 4c
tinh véi d6 nhay lan luot 84,6%, 92,3%, 76,9% va d6 dac hiéu lan lugt 60%, 65%, 85%. Két ludn: Cac nét mo
phéi cd kich thudc = 21,5mm, hinh anh cay phé& quan khi va hinh déng da giac 1a ba d3c diém hinh anh cé gia
tri chdn doén cao trong chan dodn nét m& phéi ac tinh. Sy k&t hop cla hai dic diém hinh dnh trd 1én c6 d6
nhay 92,3% va dé dic hiéu 80% trong chan doan duwong tinh cac t6n thwong ung thu phdi sém.
Ttr khéa: nét mo phéi, cdt I6p vi tinh 16ng ngurc, ung thu phéi.

Abstract
Study the value of lung low dose computed tomography in early

detection the malignant pulmonary nodule
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Background: Early diagnosis of the malignant pulmonary nodules plays an important role in decreasing
the mortality, increasing the lifetime and considering as early detection of lung cancer. Objectives: To describe
the characteristics and diagnostic value of the malignant suspected signs of pulmonary nodule. Materials
and methods: A descriptive cross-sectional study on 33 patients with localized pulmonary nodule which
has indications of biopsy or surgery at Hospital of Hue University of Medicine and Pharmacy from 05/2017
to 08/2018. Results: A majority of pulmonary nodules were found in the right upper lobe with 42.4%;
solitary pulmonary nodules made up the majority of 75.8%. (Nodules > 21.5 mm: 57.6%; nodules < 21.5
mm: 42.4%; solid nodules: 97% and mixed nodules: 3%, round shape: 42.4% and polygons: 57.6%; irregular
margin: 78.8%; regular margin: 21.2%; eccentric and stippled calcification: 18.2%; non-calcification: 81.8%;
air-bronchogram in nodules: 39.4%; air-bronchogram (-): 60.6%; fat containing pulmonary nodules: 6.1%,
malignant and benign confirmed by biopsy: 39.3% and 60.7% respectively. The sensitivity and specificity of
features included size > 21.5 mm; air-bronchogram in nodules, polygons for malignant nodules diagnosis are
81.6%; 92.3%; 76.9% and 60%, 65%, 85% respectively. Conclusions: Three features of nodules: Size > 21.5
mm; air-bronchogram and polygons are suggestive malignant characteristics. The combination of two or
more characteristics have the sensitive 92.3% and specific 80%
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1. DAT VAN DBE

N6t me phdi (NMP) 13 t6n thuong dang n6ét mo
khu trd trong nhu md phéi, cé kich thuéc t6i da
30mm, bd déu hodc khdng, bao gdbm ca hinh anh
kinh m&, ndt m& dic va tén thuwong hdn hop. Ty lé
ung thu & bénh nhan nét m& phdi tir 10-70%, t6n
thuong lanh tinh khoang 80% u hat va 10% u mo
thira [6], [9], [12]. Bénh nhan (BN) tién lugng tét khi
phat hién giai doan IA cla bénh, khodng 61% dén
75% bénh nhan cé ty |1& séng sau 5 nam khi dwoc
phiu thuat cit bo. Tuy nhién khoang mét nlra lwong
bénh nhan ung thu phéi d3 cé tén thuwong ngoai
phéi khi dugc chan dodn, lam giam ty 1é séng sau 5
nam khi dwoc phau thuat chi con 13-15%.

Do d6 ung thu can duwoc chin doan sém thdng
qua viéc xac dinh chinh xac ban chat cda n6t mo
phé&i nghi ngd 4c tinh dé gitp cho viéc diéu tri sém
va hiéu qua [11]. Tai Viét Nam, chan doan va theo
ddi n6t mo phdi trén cat 1&p vi tinh nguece lidu thap
(LDCT) chuwa dwoc quan tdm didng mdrc va cd rat it
dé tai nghién clru vé van dé nay. Do dé ching toi
thuwe hién dé tai véi muc tiéu: Mé té ddc diém hinh
4nh va khdo sdt gid tri ché@n dodn cla cdc déu hiéu
nghi ngo dc tinh trén ky thudt chup cdt I6p vi tinh
ngure liéu thép.

2.POI TUQONG VA PHUONG PHAP NGHIEN cU'U
2.1. P8i twong nghién ciru: 33 BN c6 NMP khu
trd, kich thudc < 30mm trén LDCT, c6 dau hiéu nghi
ngd ac tinh dugc chi dinh sinh thiét hodc phau
thuat tai Bénh vién Trudng Pai hoc Y Dugc Hué (BV

Truomg DHYD Hué) tir thang 05/2017 dén 08/2018.

* Tiéu chuan chon bénh:

Bénh nhan cé mét hodc nhiéu NMP khu trd kich
thudc < 30 mm, chua rd ban chat ndm trong nhu
phdi trén phim LDCT, c6 thai d6 xtr tri dwoc xac dinh
theo ACR LungRADS 1.0, tirc 1a: nét dac hodc nét
hén hop cé kich thuwde = 10 mm, ndt kinh mo trén
CLVTLN c6 kich thuwdc = 15 mm, cé chi dinh sinh thiét
hodc phau thuat [12].

Chi dinh sinh thiét dwoc chon theo khuyén cdo
vé thai d6 x{r tri cla bang phan loai ACR LungRADS:
Cac n6t phan loai 4B trd 1én duwoc cho chi dinh 13y
mau tryc tiép tir tdn thwong dé 1am rd.

* Tiéu chuan loai trir:

- Bénh nhan da dugc chin dodn xac dinh ung
thu.

- Bénh nhan cé 2 06 n6t mo phdi trén cat [op vi
tinh (dwoc xem 1a hinh anh thudng gip di can phdi,
hodc tén thuong lan tda) theo Fleischer 2017 [2],[7].

2.2. Phuwong phap nghién ctru

Thiét k& nghién ctru mo ta cat ngang.

C& mau: 33 BN dén khdm va cé nét mo phditrén
LDCT, dwoc sinh thiét hodc phau thuat tai BV Truong
PHYD Hué.

Phuong phép chon mau: chon mau thuan tién.

NGi dung nghién ctru:

2.2.1. Mé té ddc diém hinh dnh vé sé lwgng, vi
tri, kich thuwdrc, hinh dang, bor tén thwong, mét dé,
kiéu véi héa, phé quédn khi, thanh phdn mé trong
NMP va xdc dinh gid tri cac déu hiéu hinh anh NMP
trén LDCT.

Pic diém HA Pic diém goiy ac tinh

Pic diém goi y lanh tinh

B& khoéng déu, tua gai

Kich thuwéc >20 mm <10 mm
Pam do

NGt hdn hop
Bo -

B& tron déu
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Hinh dang
Hinh da giac Hinh tam giac
Hinh hang
Hang cé thanh day > 16 mm Hang c6 thanh médng
Phé quan p \
AR f,
Hinh cit cut, xam 13n PQ Ton thuong khong lién quan PQ

Voi hoa

V6i héa 1am tdm

M& trong nét

C6 thanh phan m&
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Hinh 1. BAng minh hoa Chan doan va thai d6 xd tri

2.2.3. Phworng phdp xt¥ Ii s6 liéu: S& dung phan mém SPSS 20.0

3. KET QUA NGHIEN cUU
Nghién ctru 33 BN c6 nét mo phdi, d6 tudi trung binh 60,85 + 16,51, ty 1& nam/nit 1,5/1. K&t qua mé bénh
hoc lanh tinh 60,6% va ac tinh 39,4%.
3.1. Dic diém hinh anh clia n6t me phai trén cat 1&p vi tinh nguc
3.1.1. S8 lwong, vi tri:
Bang 1. Gia tri vé s6 luvgng n6t va vi tri phan bd trong chan dodn n6t mo phdi

Tinh chat Si I:rg:g Tv%lé
1 n6t m& phéi 21 63,6
S8 lvong 2 nét m& phéi 4 12,1
3 n6t m& phdi 5 15,2
4 n6t mo phoi 3 9,1
Thuy trén phai 14 42,4
Thuy gitra phai 5 15,2
Vi tri Thuy duéi phai 5 15,2
Thuy trén trai 6 18,1
Thly duéi trai 3 9,1

Ty & bénh nhan cé s6 lwong NMP don déc gap 1,75 Ian so véi s6 lugng 2-4 nét. Vi tri tén thuong phdi phai
gap 2,67 Ian so vdi phdi trai va vi tri trén phai chiém wu thé 42,4%. Vi tri it gdp nhat 13 thuy dudi trai (9,1%).

Ty 1&8 NMP lanh tinh thly trén cao hon so véi nhdm dc tinh 70% so vdi 30%. S6 luvgng ndt me don déc
lanh tinh chiém ty |& cao hon so v&i nhém &c tinh 66,7% so v&i 33,3%. Khong ¢ su khac biét vé vi tri, s6 lugng
trong chan doan NMP lanh tinh va 4c tinh.
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3.1.2. Kich thuwoc, ddm dé
Bang 2. Gia trj vé kich thudc, mat d6 trong chdn dodn nét mo phéi

MBH Ac tinh Lanh tinh
. x, Se Sp o]
Tinh chat n % n %
Kich >21,5 mm 11 57,9 8 42,1
. 84,6% 60% <0,05
thudc <21,5mm 2 14,3 12 85,7
Mat H6n hop 1 100 0 0
- - 7,7% 100% > 0,05
bo N&t dic 12 37,5 20 62,5

Dic diém kich thudc trong chdn dodn ban chat n6t md phéi 4c tinh c6 d6 nhay 84,6% va dé dac hiéu 60%,
gia tri duy doan dwong tinh 57,9%, gia tri dy doan am tinh 85,7%, d6 chinh xac 69,7% (p < 0,05).
NGt ddc ty 1& &c tinh thap hon 37,5% so véi not hon hop 100% (p > 0,05).
ROC Curve
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Biéu d6 1. Budng cong ROC biéu di&n d6 nhay, dd dic hiéu cla kich thuwdc
trong chan doan nét md& phdi &c tinh
Khi chon diém c3t 21,5 mm nhdm bénh nhan NMP ¢6 kich thwéc 1én hon 21,5 mm chiém da s6 cd ty &

57,6%.

3.1.3. Hinh ddng, bo’ tén thurong, thanh phéin mé trong nét mo phéi
Bang 3. Gia trj vé hinh dang, bd tén thuong trong chan dodn nét mo phdi

GPB Ac tinh Lanh tinh
Tinh chat Se Sp p
(n1=13ca) n % n %
Da gidc 12 63,2 7 36,8
Hinh dang 92,3 65 <0,05
Tron 1 7,1 13 92,9
S ta Khéng déu 12 46,2 14 53,8
Bo ton : 92,3 30 > 0,05
thuong Déu 1 14,3 6 85,7

- Hinh dédng khéng tron: chiém ty 1é cao 63,2% va Se 92,3%, Sp 92,3%. B& khdng déu ty 1& dc tinh cao hon
85,7% (p > 0,05). N&t hinh da gidc (khéng tron), b& khong déu chiém ty |1& ac tinh cao, trong dod, sy khac biét
vé tinh chat 4c tinh cla ndt tron va ndt da gidc cd y nghia théng ké vdi p < 0,05.
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3.1.4. Hinh énh céy phé quan khi, ki€u véi héa

Khéng co
be ép
Teanhd
Catcut

Xam lan

Biéu dd 2. Cay phé& quan khi trong nét m& phdi

Ty 18 bénh nhan cé cay phé& quan khi trong NMP 39,4% va khéng cé cdy phé quan khi 13 60,6%. Trong

nghién cttu, NMP cé cay ph& quan khi (dé ép cét cut va teo nhd) 76,9% 4c tinh va 23,1% lanh tinh, khong cé

cdy phé& quan khi trong NMP 15% &c tinh, 85% lanh tinh (p<0,05) vdi Se 1a 76,9%, Sp la 85%.
Ki€u voi hoa léch tdm, 1dm tdm 18,2% va khdng voi hda 81,8% (p>0,05).

3.2. K&t ho'p cac dic diém cé gia tri trong chan dodn ndt mo phdi 4c tinh

Bang 4. Gia tri vé hinh anh trén cit I&p vi tinh trong chan doan nét mo& phdi

MBH Ac tinh Lanh tinh
Se Sp p

Tinh chat n % n %
>2 d3c diém

i 12 75 4 25
P3c diém hinh (n2 =16 ca)

anh cé gia tri 92,3% 80% < 0,05
chan dodan Khéng c6 dic diém nao
trong 3 dic diém 1 5,9 16 94,1

(n0 =17 ca)

D4u hiéu c6 gia tri trong chdn dodn NMP: Kich thwdc NMP > 21,5 mm, c6 hinh anh cay phé& quan khi trong
NMP va hinh dang NMP. Khi két hop ba dic diém trén, néu 2 trong 3 hodc ca 3 dic diém clng xuat hién cé

Se 92,3% va Sp 80%.
3.3. Phan loai ndt mo phdi theo ACR Lung-RADS

Bang 5. Phan loai n6t m& phéi theo ACR Lung-RADS

Lung-RADS 4A 4B 4% Toéng
S6 bénh nhan 1 8 24 33
Ty 1é % 3,1 24,2 72,7 100

Chiém ty & cao trong mau nghién ctru |3 nhém NMP loai Lung-RADS 4X v&i 72,7%, thap nhat 4A ty 1é 3%.
Bang 6. Gia tri phan loai Lung-RADS trong chan doan nét m& phdi

MBH Ac tinh Lanh tinh
Se Sp p
Phan loai n % n %
4X 12 50 12 50
Lung-RADS 92,3 40 < 0,05
4AB 1 11,1 8 88,9

Phan loai Lung-RADS 4X chiém ty |& dc tinh cao hon nhém 4AB véi 50% va 11,1%, su khac biét nay cé y

nghta théng ké (p < 0,05).

4. BAN LUAN

4.1. Dac diém hinh anh clia nét me& phdi trén
cit 16p vi tinh nguc

Trong nghién clru cla chdng t6i vé kich thudc
cla cadc ndt m& phdi, cac nét cd kich thude > 21,5
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mm c6 ty 1é ac tinh cao hon (57,9%), NMP cd kich
thuwdc < 21,5 mm c6 ty 1é 1anh tinh chiém ty |& cao
85,7% . K&t qua nay phu hop véi nhiéu cdng trinh
cho thay s lién quan gitta nguy co nét phéi ac tinh
va duwong kinh nét. Theo nghién cliru cla Gohagan J.



chan doan NMP &c tinh kich thuéc <3 mm 3,8%, 4 -
9mm:2,3%, 10 - 19 mm: 21,3% > 20 mm: 34,5% [5].
Tong hop cac nghién clru trén thay ring dic diém
kich thwéc NMP |3 y&u t6 quan trong dé danh gia
tinh chat NMP va NMP ¢6 kich thuwdc cang 16n kha
nang ac tinh cang cao. Trong bang phan loai Lung
—RADS (2014) kich thuéc tén thuong duwoc xem |3
yéu t8 quan trong nhat dé danh gid tén thuong va
phan loai tén thuong [2].

K&t qua nghién ciru cla Cung Van Coéng (2015)
nghién cru 141 bénh nhan ung thu phéi thay 42,6%
tén thuong cit cut phé& quan, u sti vao long khi - phé
quan 19,9%, phé& quan thun nhd hinh mé chim 19,9%
[1]. Theo Winer-Muaram H. T. (2006) phé& quan khi
trong NMP gap ac tinh hon la lanh tinh. Trong mot
bai bdo cdo phé& quan khi thdy khoang 30% trong nét
ac tinh va chi 6% la lanh tinh [13].

Theo tiéu chi danh gid kha ndng ac tinh cta Bei-
gelman-Aubry (2006) 1a nét déc cé cay phé quan khi
bén trong n6t m& phdi [3]. Trong nghién ctru ching
tdi co cay phé quan khi trong ndt mo phéi ty & 4c
tinh cao hon so véi lanh tinh va sy khac biét nay co
y nghta théng k&, phu hop vdi céc tac gid trén. Dénh
gia kha nang lanh tinh cda Beigelman-Aubry (2006)
[3] dang hinh tron thuong lanh tinh (harmartoma).
Tuy nhién theo tac gid Li Feng (2004) nghién ctru
NMP dang nét d3c thi hinh tron ty & lanh tinh cao
hon (84,8%) ty |& ac tinh (15,2%), dang khong tron
ty lé c tinh thap hon (9,6%) so vdi dang lanh tinh
(90,4%) [8]. Theo Tan B. B. V&i n6t m& phéi cé hinh
tron va bd déu thuwong lanh tinh nhung cling ¢é 20-
34% nét mo don doc trong s6 nay 1a 4c tinh, dang
chl nhat 1a nhitng n6t di can [11]. Nhw vAy ddc diém
hinh dang NMP khi danh gia can két hop thém céac
dac diém khac dé chan doan ban chat NMP.

4.2. Dic diém hinh anh trén cat I&p vi tinh c6
gia tri chan doan not mo phdi

Kha ndng chan doan NMP &c tinh dua trén két
hop bd ba dau hiéu: kich thwdc > 21,5 mm, cé cay
phé& quan khi, hinh dang da gidc. Khi két hop tir 2 dac
diém tr& 1én kha ndng chan doan NMP &c tinh véi
dd nhay 92,3% va d6 dac hiéu 80%. K&t qua trén cho
thdy mot tén thwong cé cang nhiéu dic diém hinh
anh cé tinh chat goiy ac tinh thi lam ting gia tri chan
dodn NMP &c tinh.
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4.3. Gia tri phan loai cia ACR LungRADS 1.0

Dua vao dic diém hinh anh trén cit 1op vi
tinh va bang phan d6 Lung-RADS cla ACR ching
tdi phan loai dugc nét mo phdi trong nghién clru
c6 3% NMP thudc phan nhém 4A, ddy nhém tén
thuwong cé nguy co &c tinh (chuyén dang ac tinh >
4%), cac t6n thuong nay cé thé dugc theo ddi sau
03 thang trén cat I&p vi tinh, PET/CT, hodc sinh thiét
qua da c6 thé duwoc xem xét. Nhirng phuong phap
nay phu thudc nhiéu vao trinh d6 chuyén mén va
trang thiét bj cé sin, vi thé theo khuyén cdo ACR
nén theo ddi trong vong 03 thang dé& danh gia hinh
anh NMP trén CLVT.

Trong mau nghién cru cla ching téi phan loai
Lung-RADS thudc phan nhém 4X chiém ty 1& cao
nhat 72,7%, day la nhém t6n thuwong cé nguy co
ac tinh cao: la nhitng NMP thudc phan nhéom Lung-
RADS 3, 4A, 4B ma c6 thém dic diém hinh anh nghi
ngd tén thuong ac tinh. Tén thuong thudc nhém 4B
va 4X can duwoc danh giad thém chup CLVT, PET/CT,
sinh thiét hodc phau thuat cit thuy phdi.

K&t qua nghién cru chung t6i t6n thuong thudc
phan nhém 4X c6 ty 1é ac tinh cao hon nhdm 4A va
4B va su khac biét nay cd y nghia théng ké (p < 0,05)
v&i d6 nhay 92,3% va do dac hiéu 40%. Do dé phan
loai 4X trén hinh dnh CLVT nguec liéu thap cé thé |a
mot tiéu chi goi y cho chi dinh sinh thiét hodc phau
thuat cat thuy phdi doi véi ton thuong nghi ngd
trong chadn doan NMP.

5. KET LUAN

Kich thudc > 21,5 mm, cdy phé& quan khi trong
n6t mo phdi, hinh dang da gidc cd gid tri trong chan
doédn nét mo phdi ac tinh. Khi két hop 2 trong 3 hoic
ca 3 dic diém hinh anh trén trong chan doan nét
m& phéi 4c tinh s& lam tdng d6 nhay 1én 92,3% va
do dac hiéu 75%.

V&i két qua phan loai cac tén thwong nhém 4X ac
tinh cao hon nhédm 4A va 4B cé y nghia théng ké vai
do6 nhay 92,3% va d6 dac hiéu 40% (p < 0,05), bang
phan loai phan ACR LungRADS dwa trén hinh anh
CLVT nguec lidu thap 1a mot phuwong phap kha tét cho
viéc danh gia nguy co 4c tinh cla cac nét mo phéi,
tr d6 cé chi dinh sinh thiét hodc phiu thuat phi hop
da&i vdi tén thuong nghi ngd ung thu phéi sém.

JOURNAL OF MEDICINE AND PHARMACY ISSN 1859-3836 13 I



Tap chi Y Duoc hoc - Trwdng Bai hoc Y Duoc Hué - S6 4, tap 10/2020

ANH MINH HOA

Cilra sé nhu mé Cira sé trung thét
Hinh 1. Bénh nhan Hoang Thién H. Nam 54 tudi S8 phim CLVT: 6474
L4m sang: Ho khan. Tién sir: HUt thudc |13 16 goéi-nam.

Tén thuong: N6t dic thuy dwdi tréi, kich thudc #30 mm, bo khong déu tua gai, khong voi hda, cé hinh anh
cay phé quan khi. Phan loai Lung-RADS 4X. Giai phau bénh Adenocarcinoma.

Cira s6 nhu mé Clra s6 trung that
Hinh 2. Bénh nhan Cao S. Nam 20 tudi S8 phim CLVT: 3361
LAm sang: Khéng triéu chirng. Tién str: Khéng hat thudc 3.

Tén thwong: N6t déc thuy trén phai, kich thudc #13mm, tron, b tua gai, voi hda l1éch tdm. Phan loai Lung-
RADS 4X. Giai ph3u bénh: Lanh tinh

|
Cilra s6 nhu md Cira s6 trung that
Hinh 3. B&nh nhan Van Thi M. N& 79 tudi S8 phim CLVT: 355
Lam sang: Ho khan. Tién str: HUt thudc 13 25 gdi-ndm

Tén thuwong: N&t d3c thuy trén trdi, kich thwdc #12 mm, bd tron déu, khdng véi hda. N&t ddc thuy trén
phai, kich thuwdc #10mm, b tron déu, vdi hda toan bo. Phan loai Lung-RADS 4B. Gidi phau bénh: Lanh tinh.

I 14 JOURNAL OF MEDICINE AND PHARMACY ISSN 1859-3836



Tap chi' Y Duoc hoc - Trwvdng Bai hoc Y Duoc Hué - S6 4, tap 10/2020

Cilra s6 nhu mo

Hinh 4. Bénh nhan Pham P.
Lam sang: Ho khac dam.

Nam 73 tudi
Tién str: HGt thudc 14 58 géi-nam

Cira so trung that

S& phim CLVT: 5276

Tén thwong: N6t dac thuy trén phéi trai, kich thudc # 20mm, bo khdng déu tua gai, cé hang hda thanh day
#10 mm, khdng v6i héa. B&n canh cé n6t déc # 12 mm, bo tron déu, khéng vdi hda. Phan loai Lung-RADS

4X. Giai phau bénh: Lanh tinh.
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