Téng quan

HINH ANH BAT THUONG PHOI KE TREN CHUP CT SCAN
NGUWC VA BINH HPONG NGHIEN ClPU CHUP PINH LUONG

Hoang Thi Triéu Nghi*
*Phong kham da khoa Ngoc Minh, TP. H& Chi Minh
(Trich ter Tap chi Lao va Bénh phdi Viét Nam sé 36, thang 3/2025)

TOM TAT:

Ngay nay v&i viéc st dung CT scan (chup cat |&p vi tinh, CLVT) 16ng ngwe ngay cang phd bién trong moi truedng 1am
sang cho cac muc dich chan doan va tdm soat ung thw phéi. Trong bwéc tiép can ban ddu, cac bac s§ co thé bat gdp
cac bat thwong mo ké phdi (interstitial lung abnormalities - ILAs) trén nhém bénh nhan chwa tirng cé tién cin hay nguy
co bénh phdi k& dwoc nhic dén trong bénh str. Didu nay gay khéng it bdi rdi cho cac bac s§ chan doan hinh anh 1an
cac nha lam sang, déc biét trong bdi cdnh hau COVID-19, véi sw phd bién clia seo xo, cling nhw nhiéu yéu té tiép xdc,
tién can, dung thubc khong thé khai thac hét trong 1an tiép can y té. Bai tdng quan tap trung mé ta cac dinh nghia, khai
niém di kém ILAs trén hinh anh hoc, cac goi y phan biét tdn thwong ILAs va hau COVID-19, lién d&i vé 1am sang, cling
nhw tiém nang hé trg cla cda cac ky thuat CLVT dinh lwgng trong dinh hwéng chan doan va quan ly nhém bénh Iy
trén.

Tw khoa: bat thwdng md ké phdi, cat Iép vi tinh dinh lwong.

Abstract: Interstitial lung abnormalities on computed tomatography - research orientation on quantitative CT
scan

Today, with the increasing use of chest computed tomography (CT) in clinical settings for diagnosis and cancer
screening purposes, frontline radiologists are more likely to encounter interstitial lung abnormalities (ILAS) in patients
who have never had history or are at risk of interstitial lung diseases. This might cause confusion for radiologists and
clinicians, especially in the post-COVID-19 era, residual abnormalities are quite common in normal population, as well
as many environmental risk factors, pathological prehistory, and medication course cannot be fully exploited in the first
medical approach. The review focuses on describing the concepts associated with ILAs morphology, suggestions for
differentiating ILAs and post-COVID-19, clinical impact as well as promising support of recent quantitative HRCT
technigues in diagnosis and management orientation of these pathological groups.

Keywords: Interstitial lung abnormalities, quantitative computed tomography

1. DAl CUONG

Bénh phdi ké (Interstitial Lung Disease - ILD) bao gdm mét nhom nhiéu bénh ly véi cac ddc diém
sinh ly, lam sang, hinh &nh hoc da dang, chéng chéo [1]. Cac bat thworng mé ké & phdi (ILAs) dwoc
dinh nghia la sw hién dién cla cac dau hiéu hinh anh hoc dwoc phét hién trén cat I&p vi tinh (CLVT)
véi tredng khdo sat qua toan bd hay moét phan nhu mé phdi. Vi ILAs ¢6 lién quan dén céc triéu
chng, suy gidm chirc nang hd hap, nguy co tién trién va tang ty 1& t&r vong do moi nguyén nhan,
nén viéc ghi nhan va dinh hwéng chan doan cac bat thuwéng nay co y nghia 1am sang [2].
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Thuat nglr ILAs ngay cang duwoc chi y hon trong cong ddng y khoa Iam sang ciing nhw nghién
ctru, mot vai khai niém, thuat ngir di kém dwoc dong thuan trong Béao céo cla Hoi phdi Fleischner
2020 [3]. ILAs khéng bao gém diéu kién khéng hién dién céc triéu chirng hodc khéng suy gidm
chirc nang hé hap, nhwng khi di kém cac biéu hién ho hép trén Iam sang, ILAs c6 kha nang dai dién
cho ILD nhe hon la b4t thuéng dwdi Iam sang. Dinh nghia vé ILAs hoan toan |a khai niém vé mat
hinh anh hoc, va sy phéan biét gitra ILAs va ILD phai dwa trén danh gia lam sang.

CAc nghién ctu Ién da cho thay ty 1& ILAs & nguoi Ién tudi (>60 tudi) 1a 4-9% & nhém cé hat
thubc va 2-7% & nhom nguoi khong hat thudc [4]. Tuy nhién, sw hién dién cla cac bat thwong nay
khéng dwoc ghi nhan thwong quy trén cac két qua doc CLVT ngay ca tai cac bénh vién trung tam
[5]. Trén thuc té ILAs c6 khad nang dwoc tim thdy ngay cang nhiéu hon véi viéc ap dung tm soét
ung thw phéi va tdng cwéorng str dung CLVT cho cac muc dich chan doan khac [6].

2. DPAC PIEM VA Y NGHIA LAM SANG BAT THUONG MO KE O PHOI
2.1. Dinh nghia va thuat ngir dwoc str dung dé mo ta bat thwong mo ké & phéi

Cac thuat ngir tivng dwoc st dung d& md ta cac bat thwerng mé ké trong y van bao gém nhirng thay
d6i mo ké giai doan sém [7], ILD sém [8], ILD [9], ILD dwéi Iam sang [10], va ILD tién 1am sang
[11]. Trén thyc té, ILAs khéng ddng nghia vé&i ILD duwéi lam sang vi mét nhém nhd bénh nhan ILAs
c6 cac triéu chirng va suy gidm chirc ndng hé hap ma khéng nghi nge ILD. Mt nhém nhé bénh
nhan ILAs khac cé nguy co tién trién thanh bénh cé y nghia 1am sang. Cac bat thworng dwoc xac
dinh trong qua trinh sang loc ILD & cac nhom bénh nhan nguy co’ cao (vi du: nhirng bénh nhan bi
viém khép dang thap, xo clrng bi hé théng hoéc ILD gia dinh) khéng dwoc coi la ILAs vi cac triéu
ching nay khéng con la ngau nhién va cé thé dwoc goi la ILD tién 1am sang.

ILAs dwoc mo ta la cac bat thworng chiém hon 5% ving phdi bat ky (phan viing phdi trén, gitra
va dwdi dwoc xac dinh bang b dwdi cung ddng mach chi nguwe va bé dwdi tinh mach phéi duwdi
bén phai) (Hinh 4A) [4]. Trong cac md ta ban dau, ILA bao gdm cac bat thwdng kinh mé hoac lwdi,
ndt trung tm tiéu thuy lan tda, gidn phé quan co kéo, t6 ong va kén khi (khdng bao gébm khi phé
thiing) (Hinh 4B, C). Cac nét trung tam tiéu thuy, 1a biéu hién dién hinh cta viém tiéu phé quan hd
hép [12] nén khéng duwoc bao gdm vao ILAs vi dac diém nay la phd bién trong cac hinh chup sang
loc ung thw phdi & bénh nhan hat thubce, thuweng khong tién trién va khéng lién quan dén xo héa.
Mac du nguéng 5% mang tinh wéc lweng, nhung duoc gitk lai dé loai triv cac tdn thuwong tdi thiéu
va phi hop véi cac y van da xuét ban truéc day. Bénh ly xo phdi mang phdi (pleuropulmonary
fibroelastosis), ddi khi dwoc phat hién ngau nhién trén CLVT, la mét khai niém ddc lap khéng dwoc
ghi nhan la ILAs trong y van [13].

2.2 Quy trinh CLVT danh gia va theo doi bénh nhan co6 ILAs

Khi phat hién ILA, can chup CLVT 16ng ngwc c6 thé gitp xac nhan va xac dinh dic diém bét thuong,
dac biét néu cé xep phdi thu ddong va hinh chup ban dau khéng day da (vi du: chup CLVT bung),
ho&c néu chup ngwc khang co lat ct méng, bang ky thuat liéu siéu thap (ultra low dose CT), hoéc
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st dung cac phwong phap tai tao 13p lai thé hé ban dau, co6 thé che khuét cac chi tiét nhé trong nhu
mé phdi. Khi thwe hién CLVT 16ng ngwc dé& danh gia ILAs, can lat cdt méng (<1,5 mm), ky thuat tai
tao tAn sb cao vira phai (edge - enhancing) déi khi hivu ich. Quy trinh khao séat ILAs chuan duoc
khuyén nghi theo hwéng dan ndm 2018 [14]. K§ thuat chup nam sap dac biét quan trong dé phan
biét bat thuwong ké thwe sw hay xep phdi do tw thé, hinh chup thi thé ra cé kha nang xac dinh bay
khi 1a dAu hiéu nhan biét viem phdi qua man.

2.3. Phan loai ILAs trén chan doan hinh anh

Viéc phan loai cac ddc diém ILA sau day co y nghia tién lwong: Nhém mét, tén thwong kinh mé va
dang lwéi khéng phan bé wu thé dwdi mang phéi; Nhém hai, tén thwong kinh mé va dang luwéi phan
bd wu thé dwéi mang phdi nhwng khéng cé bang chirng xo héa; Va cubdi cung la dan phé quan co
kéo, bién dang kién trac, td ong, kén khi goi v tién trinh xo héa [15, 16] (Hinh 1). Kén khi (khéng
bao gdm khi phé thiing), dwoc dinh nghia la cac hinh sang c6 thanh khéng déu, ré rang, thudng
thdy & nhirng ngwdi hat thudce 14. Cac kén khi nay co thé dwoc phan biét véi khi thiing béi cé thanh
bao quanh ré rang va phan biét véi té ong bdi hinh dang khéng déu, kich thwéc khac nhau va
khéng cé wu thé dwdi mang phéi [17].

Hinh 1. Céac vi du phan loai b4t thuwdng phdi ké (ILAs). A. Tén thwong kinh mé va lwdi khéng phan bd wu thé duéi
mang phdi. B. Tén thwong kinh mé& phan bé dwdi mang phdi khéng xo hoa (con tén tai trén phim chup ndm xap). C.
Tén thwong kén khi duwéi mang phdi (khéng bao gdm khi thiing).

2.4. Ban chét giai phau bénh ILAs

Hién c6 rat it nghién clru dwoc bao cao twong quan bénh Iy md hoc va ILAs trén hinh anh hoc. Cac
bang chirng it i cho thdy md bénh hoc cua ILAs c6 thé 1a xo héa md ké lién quan dén hut thude
(chiém da sb), ké dén la viem phdi ké théng thwdng (Usual interstitial pneumonia - UIP), md té bao
phdi Langerhans, viém phdi k& khéng d&c hiéu (Nonspecific interstitial pneumonia - NSIP) va bénh
a-mi-ang. Tuy nhién, cac mé ta nay co thé co sai léch do chd yéu ghi nhan & cac nhém nghién ciru
trén ngwdi hat thude tham gia sang loc ung thw hay trén cac mau mo cét loc tir bénh pham u phdi
[18].

3. Y NGHIA LAM SANG CUA BAT THUONG PHOI KE
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3.1. Twong quan giiva ILAs va chirc nang hé hap

Sw tién trién cda ILAs va suy gidm chirc nang hé hip da dwoc bao céo trong Nghién ciru tim
Framingham [19]. Tién trién xay ra & 6% quan thé bénh nhan cé ILAs m&i xuét hién hodc sén c6
trong khodng 6 ndm theo dai. Bénh nhan ILAs tién trién trong Nghién ctu tim Framingham giam
nhanh dung tich séng gang strc (FVC) so véi nhitng bénh nhan khéng c6 ILAs hoac nhitng nguoi
c6 ILAs khong tién trién. Tuy nhién, sy suy gidm FVC hang ndm khoang 60 ml & nhirng bénh nhan
c6 ILAs tién trién va khoang 30 mL & nhitng ngwdi khéng co ILAs trong Nghién ctu tim
Framingham, thap hon dang ké so véi sw suy gidm FVC hang ndm thwdng dwoc ghi nhan & nhirng
bé&nh nhan xo phdi vé can (ldiopathic pulmonary fibrosis - IPF), vao khoang 200 mL m&i nam.

3.2. C4c yéu t6 nguy co ILA tién trién

Uéc tinh c6 khodng 20% ILAs tién trién sau 2 ndm theo di trong nghién cru NLST (National Lung
Screening Trial 7) va 48% sau 5 nam theo d&i AGES-Reykjavik [15]. Cac yéu td nguy co tién trién
trén l1am sang bao gdém: hit thudc 14, hit cac di nguyén trong mai trwéng sinh hoat, lao déng, yéu tb
di truyén (MUC5B), thudc diéu tri, xa tri, phau thuat 16ng ngwc, suy gidm chirc nang hé hap. Vé mat
hinh thai, ILAs c6 phan bb khéng wu thé dwédi mang phéi thuweng khéng tién trién va khong tang ty
|& t&r vong. ILA dwéi mang phdi cé nguy co tién trién cao hon va dwoc phan loai thém theo sy hién
dién hodc khéng c6 tinh trang xo héa [15]. ILA xo héa c6 kha nang tién trién va tlr vong cao hon
khi theo d&i 5 ndm. Néu c6 biéu hién xo héa, kiéu hinh nay c6 thé dwoc phan loai theo Hiép hoi
Fleischner va Long ngwc Hoa Ky ndm 2018, Cac tiéu chi ctia Hoi H6 hap Hoa ky, Hoi hé hadp Chau
Au, Ho6i H6 h4p Nhat Ban (Fleischner, ATS, ERS, JRS) 1a xo phéi ké théng thuwéong dién hinh UIP
(typical), UIP c6 thé xay (probable) hodc UIP khéng xac dinh (inderminate) [14]. Khodng 2% bénh
nhan trong nghién ctru AGES-Reykjavik co kiéu hinh UIP cé thé hodc xac dinh.

Cac dac diém hinh anh dac hiéu giup xac dinh kha nang tién trién ILAs trong khoang thoi gian
5 nam [15] bao gdm céac bat thuweéng phan bb duwdi mang phéi, wu thé thiy dwdi hodc gidn phé quan
co kéo co ty |é tién trién gap sau lan so véi ILA khdng co6 cac dac diém nay. Trong s do, tit ca cac
trwrng hop c6 hinh anh td ong déu tién trién trong 5 ndm. Ngwoc lai, sy hién dién ctia cac nét trung
tam khong lién quan kha nang tién trién cla ILAs.

3.3. Dw hau ILAs

M6t trong nhing ghi nhan c6 tinh déng thuan cao gitra cac nghién ctu lién quan dén ILAs 1a méi
lién quan dén viéc tang ty I& t&r vong, ca trong cadc mau dan sb noéi chung va trong quan thé nguoi
hat thuéc kém COPD hodc quan thé tham gia sang loc ung thw phdi [15,19]. Trong Nghién ciru tim
Framingham va cac nghién ctru doan hé AGES Reykjavik, sw gia tang ty Ié t&r vong nay co lién
quan chat ché nhat véi sw tién trién hinh anh cda ILAs. Ngoai viéc tang ty 1& t& vong do moi nguyén
nhan, ILAs cé lién quan dén tang ty 1& tir vong do hd hap trong nghién ctru AGES Reykjavik. Theo
béo céo trén nhém bé&nh nhan cé hoi chirng dap ¢ng viém toan than hoac nhiém trung huyét cta
Bénh vién phu san Brigham, ILAs c6 lién quan dén tang ty 1& hoi chirng suy hé hap cép tinh va tang
ty 1& t& vong ndi vién [20]. ILAs ciing cd lién quan dén viéc tang ty 1é tr vong & nhirng ngwdi duoc
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thay van d&éng mach chd qua da [21]. Cac quan séat nay cho thay rang mac du mét sé méi lién hé
gitra ILAs va t&r vong c6 thé la do xo phdi, nhwng nhirng bénh nhan ILAs c6 thé c6 nguy co t&r vong
tang do 130 héa sinh ly nhanh chéng hodc cac nguyén nhan ti vong khac khong lién quan truc tiép
dén bénh phéi [2].

3.4. Lién quan ILAs va ung thw phéi

Ty & ILAs trong quan thé bénh nhan ung thw phéi dao dong tir 2,5% dén 14%. Nguy co' ung thw
phdi & bénh nhan co ILAs tang gap 7-14 lan so véi dan sé chung. Mét sb nghién ctru da chi ra méi
lién quan gitra ILAs trwde khi diéu trj va ty 1& t& vong lién quan dén ung thw, bao gébm bé&nh nhan
ung thw giai doan dau dwoc diéu tri bang phau thuat [22] cling nhw bénh nhan méc bénh giai doan
4 tién trién dwoc diéu tri bang liéu phap toan than [23]. Nguyén nhan lam téng ty & t& vong van
chwa rd rang, nhwng cac nghién ctru cho thay nguy co tén thwong phdi ILAs va liéu phap diéu tri
ung thw co thé déng vai trd quan trong. Chiéu xa phdi, diéu tri toan than bang héa tri, thuéc trc ché
tyrosine kinase nham trang dich, thuéc (rc ché diém kiém soat mién dich va lién hop khang thé -
thudc ¢ lién quan dén viéc tdng nguy co' viém phéi & nhirng bénh nhan cé ILAs tr trwéce.

Nhirng ndm gan day, thudc rc ché diém kiém soat mién dich d& ndi 1én nhw mét liéu phap dau
tay tiéu chuan cho bénh nhan ung thw phéi khdng té bao nhé tién trién va cac khéi u ac tinh khac.
Nhin chung, ty 1& viém phdi lién quan dén liéu phap mién dich la khoang 5% va déc tinh nay co thé
kiém soat dwoc khi dwoc phat hién sém va diéu trj thich hop [24]. Nakanishi va cs ghi nhan nguy
co viém phdi lién quan dén liéu phap mién dich (khang thé khang PD-1 nivolumab hodc
pembrolizumab) & md&c cao 17% trén bénh nhan cé ILAs trén CLVT ngwc truwdc diéu tri véi kiéu
hinh tdn thwong kinh m& wu thé. Vi tinh chat de doa tinh mang ctia cac khdi u 4c tinh, loi ich cla
liéu phap va cac nguy co khdng xac dinh lién quan dén ILAs, cac bac sy 1am sang nén thao luan
vé nguy co viém phdi khi lwa chon liéu phap, theo ddi tich cuc cac triéu chirng, thay ddi sinh Iy va
tién trién hinh anh hoc & nhirtng bénh nhan nay khi quyét dinh diéu tri.

3.5. Phan biét ILAs va tén thwong ton Iwu sau COVID-19

Nghién clru cliia Lee va cs (2024) trén 40 trwong hop ILAs (20 khdng xo hoa, 20 xo hod) va 20
trwérng hop hau COVID-19 (theo ddi sau mac trén 6 thang) cho thay bac s§ Chan doan hinh anh
c6 kha n&ng chan doan tét nhwng dd déng thuan & mirc trung binh trong phan biét seo ton lwu hau
COVID-19 va ILAs [25]. Nhadm I&n dé xay ra trong phan biét seo COVID-19 va ILAs khéng xo hoa
va khi do, théng tin vé tién can mac COVID-19 |a dic biét quan trong. O nhirtng bénh nhan tirng
mac COVID-19 nang hoac da co tén thwong phdi trén CLVT sau COVID-19, ILAs khéng xo héa
thuwdng dwoc loai trir.
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Hinh 2. Tén thwong hau COVID-19. A: Cac dai xo xep. B: Tén thwong twdi mau thé kham. C: Tdn thwong quanh
phan thily phéi.

Cac d&c diém hinh anh phan biét ILAs va seo hau COVID-19 [25] bao gdbm: Cach phan bé wu
thé dwdi mang phdi, vung lung, day phdi va cac kén khi (khéng bao gébm khi phé thiing) thuwong
gap hon trong ILAs. Tén thwong quanh phan thuy phéi, quanh cdy mach mau phé quan, cac dai
X0 xep, va twdi mau dang kham thuwéng gap hon trong hau COVID-19. Tén thuwong chiém hon 25%
thé tich phdi thwdng gap hon trong hau COVID-19. Kiéu hinh kinh m& wu thé thwong gép trong
hau COVID-19 va ILAs khong xo hoa hon cac trwedng hop ILAs xo hoa.

3.6. ILAs nén dwoc danh gia va quan ly nhw thé nao?

O tat ca cac bénh nhan, viéc du tién can danh gia loai triv ILD c6 thé c6 bang danh gia toan dién
cac yéu td giai thich sw hién dién cta ILAs, bao gdm hat thudc 14 hoac phoi nhiém hit khac, doc
tinh cda thudc, bénh toan than (vi du: rdi loan mb lién két tiém an), hodc trao nguoc thwe quan.
Nhng bénh nhan c6 triéu chirng 1am sang, bat thworng chive ndng hd hap, hoac bat thuwéng CLVT
lan roéng (tdn thwong lién quan dén tir ba phan ving tr& 1én trong sb sau vang nhu mé phdi phan
dinh nhw trén Hinh 4A [4] cAn dwoc thadm kham chuyén khoa hé hap hodc hoéi chan da chuyén
khoa. Viéc quan ly bénh nhan dwoc chan doan ILD nén tuan theo cac hwéng dan tiéu chuan. Sau
khi loai trtv ILD, ILAs c6 thé dwoc tach thanh nhom ILAs c6 nguy co thip va cao tién trién thanh
ILD. Céc yéu tb nguy co tién trién bao gém hat thube 14, phoi nhiém hit phai khac, thubc, cac thay
ddi chirc ndng hd hap hodc trao ddi khi khong dat dén nguwdng cé y nghia 1am sang va cac déc
diém hinh anh hoc goi y xo héa va kiéu phan bé dwéi mang phéi, wu thé day phéi. Theo ddi bénh
nhan ILAs c6 thé dwa trén sy hién dién cta cac yéu td nguy co tién trién. Nhirng ngwdi khdéng cod
yéu td nguy co nén duoc khuyén quay lai dé danh gia néu ho cé céc triéu chirng suy hd hap, tay
diéu kién thuc t&. Ngwoc lai, & bénh nhan cé6 mét hodc nhiéu yéu td nguy co, can xem xét theo ddi
chat ché hon. Khoang thdi gian thich hop dé tai kham va danh gia téng thé (bao gdbm hdi bénh va
thdm kham, hinh anh hoc, thdm do chirc nang hé hap) van chwa dwoc théng nhat. Theo kinh
nghiém lam sang cho thay tai kham dau tién sau 3-12 thang dé tam soat triéu ching tién trién co
thé phi hop & hau hét bénh nhan cé nguy co cao.
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Twong tw, khodng théi gian téi wu cho chup CLVT theo ddi van chwa dwoc ddng thuan, nhwng
c6 thé chup theo ddi sau 12-24 thang hodc sém hon & nhirng bénh nhan xuét hién triéu chirng
hodc suy gidm chirc hd hap. Bénh Iy tién trién c6 thé dwoc xac dinh béi xuét hién nang thém cac
triéu chirng hd hap (vi du: han ché tap thé duc hoac tiéng rale né d&c trwng khi thdm kham bang
dng nghe), suy giam chirc nang hd hap va trao déi khi, hodc gia tdng clia cac bat thuwong ILAS trén
CLVT, dac biét [a v&i sw xuét hién cac dau hiéu chi diém xo héa. Hwéng dan diéu tri téi wu ILAs
tién trién van chwa rd rang, vi vay nhém bénh nhan nay cé thé 1a déi twong thich hop cho mét the
nghiém 1am sang tién ctvu. O’ nhitng bénh nhan ILAs c6 bénh ly can phau thuat hodc diéu tri bénh
ly khac, can than trong va c6 ké hoach theo ddi nghiém ngét hon vi ho thwéng cé nguy co cao dién
tién bénh nhanh chéng hodc vao dot cap. Vi théng khi ap lwc dwong cé thé 1a yéu tbé nguy co phat
trién suy hd hap cép tinh & bénh nhan ILAs, nén can nhac lwa chon thd may lwu lwong, ap suét
thap khi can thé may. Ngoai ra, nén tranh céc loai thuéc dwoc biét 1a gay ra ILD néu c6 thé trén
nhém bénh nhan nay.

4. VAl TRO HINH ANH HOC PINH LUONG

Hinh &nh dinh lwong cung cp thdng tin khach quan vé kiéu hinh bénh ly tai phdi c6 thé lam tang
dé tin cay trong chan doan va danh gia mdc d6 nghiém trong cta ILAs. Cac phwong phap danh gia
dinh lwong ILAs hién c6 bao gém lwong gia ty 1& phan trd&m nhu mé phdi dam do cao, biéu dbd
histrogram khu tr va danh gia két cAu nhu md (texture) dwa trén hoc sau (deep-learning) (Hinh 3).
Binh lvong tw ddng dam d6 CT cua phdi dwoc st dung dé& xac dinh ty 1& phan trdm khéi thé tich
(voxel) nhu mé dam dd cao, thwdng la tlr -600 dén -250 don vi Hounsfield (dam dé nhu mé phdi
binh thwong trén CLVT vao khodng -750 don vi Hounsfield) [26]. Theo cac két qua ban dau, cac
ving nhu md tang dam dd cob lién quan dén tang cao ndng dd cda cac dau an sinh hoc viém trong
huyét thanh, gidm FVC va kha nang tap luyén thé thao, cling nhw téng ty I& t&r vong [26]. Mac du
c6 nhirng méi lién hé dich t& hoc rd rang, cac vung nhu mé dam doé cao cé dd nhay va do dac hiéu
thap dbi véi sy xuét hién hay ton tai 1au dai cta ILAs [27]. Vi ly do dé, viéc st dung thuat ngtr ILD
can lam sang nhw mét tir ddng nghia véi tdng ving nhu mé phéi dam dé cao khéng dwoc khuyén
khich. Méi twong quan yéu vé mat thdng ké cta ILAs va ving md phdi dam dé cao kha nang do
cac han ché lién quan dén ky thuat bao gébm s thay dbi ctia cac nha cung cap va thé hé may CLVT,
thi hit hé ltic ghi hinh, tinh trang béo phi va xep phdi & nguoi bénh. ..

Dé han ché céac sai sb trén, cac phan mém dinh lwong tén thuwong phédi (vi du Thoracic VCAR,
GE Healthcare, Hoa Ky; Myrian, Intrasense, Phap [28]) c6 tich hgp kha nang hiéu chinh cac ving
dam do tén thwong tuy theo thuc té quan sat ctia bac sy co tiém nang tang dd chinh xac trong chan
doan ciing nhw loai trr ILAs (theo dinh nghia la cac bat thwong nhu mé chiém téi thiéu 5% cla
phan ving nhu méd phéi [4] (Hinh 4).
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Hwéng nghién ctru 2: Dinh lugng
tén thwong bang biéu dé phan bé
dam do histogram
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Huwéng nghién ctru 1: Binh
lwong ton thwong dwa trén
dam dé Hounsfield (HU)

Hwéng nghién ctru 3: Nhan dién két ciu tén

thwong bang Al hoc sau

Hinh 3. Hwéng nghién ciru dinh lwong bat thuweng mo ké phdi ILAS.

Range
Range Name lies Right Lung Left Lung
Right Lung Upper Zone Middle Zone Lower Zone Left Lung Upper Zone Middle Zone Lower Zone
Emphysema [‘.190325?/ 0.8428 % 1.2701 % 0.4148 % 0.9658 % 1.4568 % 0.8847 % 0.509 % 3.0375 %
Pulmonary Parenchyma [g::[/ 79.382 % 91.6432 % 89.4009 % 61.059 % 79.0383 % 91.7403 % 87.2466 % 57.7459 %
Ground Grass Opacity [::Z:[/ 13.6173 % 4.937 % 6.2519 % 26.8562 % 14.5366 % 5.3811 % 7.7583 % 30.811 %
Other [i‘;:[l / 5.3419 % 1.8866 % 3.0872 % 9.9483 % 4.3511 % 1.7731 % 3.5252 % 7.7691 %
Consolidation g]:o{ 0.8159 % 0.2631 % 0.8453 % 1.1707 % 0.6172 % 0.2208 % 0.9609 % 0.6365 %
Total 1.7109 L 0.444 L 0.627 L 0.6399 L 1.4458 L 0.4641 L 0.5087 L 0.473 L

Hinh 4. Bang dinh lwong tdn thwong phdi & bénh nhan bj ILD kiéu hinh NSIP xo héa bang trng dung Thoracic VCAR
GE Healthcare. A: Cac phan ving phdi dwoc gi¢i han béi mat phdng ngang qua bd dwéi cung déng mach chd nguc
va b& dwdi tinh mach phdi phai (Hiroto, Lancet Respir Med, 2020,[3]). B: cac hinh &nh kén khi dwédi mang phéi (mdi
tén thang), dan phé quan (mii tén cong), hinh lwéi (d4u sao). C: Hinh anh phan ving thwong tdn nhu mé, gdm: Mau
vang: nhu md phdi binh thuwéng; Mau hdng: vang kinh mé; Mau xanh 1&: tdn thwong xo; Mau dé: caAc mach méau; Mau
xanh dwong: khoang khi.
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O hwéng nghién ctu khac, st dung phan tich dinh lwong dwa trén histogram & 217 nguoi
dwoc cat bd ung thu phéi, diém xo hda twong quan véi sw hién dién cha ILAs va 1a mot yéu té duw
bao doc lap vé giam ty & sdng con [29]. Twong tw, nhivng nguwdi co tdng lwong nhu mé phdi binh
thuwong thap hon theo cac phép do histogram cé kha nang dién tién ndng cao hon, chat lweng cudc
séng kém hon, nguy co t& vong cao hon va lién quan dén bién thé phd bién gen MUC5B [30]. Mot
nghién ctu & cac thanh vién gia dinh nhirng ngwdi bi xo phdi gia dinh cho thay phan tich dwa trén
d liéu két cAu nhu md (texture) bang hoc sau c6 thé phat hién nhirng thay dbi ké sém véi dé nhay
84% va d6 dac hiéu 86% [31]. Tuy nhién, vai tro cta CLVT dinh lwgng nhw mét cong cu sang loc
ILAs can duoc kiém chirng, cai thién va thir nghiém trong cac nghién ctru Ién hon. Cac sai sb tiém
nang trong dinh lwong ILAs bao gébm sw phu thudc vao dir liéu dau vao cta qué trinh hoc may
(machine learning), s thay dbi thé tich phdi hit vao, liéu tia thu nhan tr may CT, sw khac biét cta
hang may va phwong phap tai tao, cling nhw thay ddi trong ky thuat phan lap phan nhu mé phdi xo
dwéi mang phdi tr thanh ngwe. Ngudn co s& di¥ liéu cé phan 1ap (segmentation) tric quan la can
thiét d& cung cap di liéu dau vao quyét dinh tinh chinh xac ctia cdc md hinh hoc may. Nhirng tién
bd mai trong tri tué nhan tao va hoc sau cé thé vwot qua mét sé han ché nay [31, 32].

3. KET LUAN

Béat thworng mo ké & phdi la mot khai niém méi dang thu hat sy quan tdm cda cac nha lam sang va
nghién cru trong béi cdnh CLVT 16ng nguwec ngay cang dwoc st dung nhiéu véi muc dich chan doan
ciling nhw tAm soat trén dién rong. Dac biét bdi cAnh nhirng ndm dau sau COVID-19, sy ndi |&én cla
cac bénh ly lién quan dén réi loan tw mién, tén thwong tén lwu sau viém phdi virus, cac yéu tb tiép
xuc da dang trong méi truéng sdng & cac nwdc dang phat trién, tinh hudng gép ILAs trong thuc
hanh y khoa ngay cang phé bién. Bai viét cung cap cac khai niém mang tinh cap nhat mong gidp
ich cho céc bac sy & budc tiép can ban dau cac bat thwdng phdi ké trén CLVT.
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