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Bai dich

TONG QUAN CAP NHAT NAM 2024: CAC KY THUAT MO
TRONG NOI SOI CAN THIEP HO HAP
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Pulmonology. Respirology. Published online July 8, 2025. doi:10.1111/resp.70084

Nguw&i dich: NGUYEN THI KIEU TRANG!
1Khoa H6 hap - Bénh vién Da khoa Trung Wong Can Tho

Tom tat

e Nbi soi phé quan dinh vi va ndi soi phé quan duéi hwédng dan cda chup cat 1&p vi tinh
chum tia hinh nén (CBCT) c6 hiéu qua twong dwong véi sinh thiét xuyén thanh nguc
qua da dbi v&i cac nbt & phoi.

e Noi soi phé quan hd tro bang robot (RAB) két hop voi cac ky thuat hinh anh tién tién
(CBCT hoéc chup cét I&p vi tinh ky thuat sé) gitp cai thién hon vé hiéu qua chan doan.

e Sinh thiét hach dwéi hwéng dan cla siéu am ndi soi phé quan (EBUS) c6 tiém nang
trong mot sb tinh hudng 1am sang nhat dinh.

e Nbi soi phé quan dau do cong loai méng (EBUS-CP) dang phat trién va cai thién kha
nang tiép can cac tén thwong tai trung that gitra.

e Truwdc tinh trang thiéu di liéu tlr cac thlr nghi@m quy mé Ién, can c6 cac hwdng dan va
khuyén céo tr cAc chuyén gia trong moét sé trwong hop.

e Tri tué nhan tao (Al) tuy van dang trong qua trinh dinh hinh vai tro trong thwc hanh lam
sang, nhwng hira hen sé& cé nhiéu hiru ich trong linh vee gido duc va dao tao.

1. GIOI THIEU

Cac ky thuat va cong nghé trong ndi soi can thiép ho hap (IP) dang phat trién nhanh chéng trong
bdi canh tri tué nhan tao (Al) va robot ngay cang c6 vai trd quan trong. Trén pham vi toan cau,
méi khu virc ¢6 nhirng nhu cau, kinh nghiém va ngudn lwc s8n c¢6 khac nhau dé can nhéc khi trién
khai hodc xay dwng céc dich vu IP. Mac du, hién tai la thoi diém rat thich hop dé trién khai linh
vue ndy, nhwng can lwu y vé dao tao va kién thire gidi phau 1a nén tang viing chéc trong “kho vii
khi” ciia bac si néi soi can thiép ho hap. Tuy nhién, nguyén téc chi dinh dung tha thuat cho dung
bénh nhan va viéc nhan dinh thdi diém khong nén can thiép [1] van dung, ngay khi sép ky niém
130 na&m ké tir ca noi soi phé quan dau tién do Gustav Killian thwc hién.
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Trong bai tbng quan nay, ching tdi muén dé cap dén cac nghién ciru chinh trong ndm qua, tap
trung vao ca cac ky thuat méi va ky thuat truyén théng trong ndi soi can thiép hé hap. Ké tir loat
bai “Interventional Pulmonology Pearls” dang trén Respirology [2], r6 rang chidng ta da dat dwoc
nhirng tién bd dang ké trong chan doan dwa trén bang chirng, va chwong tiép theo sé tap trung
vao viéc thiét lap cac phwong phap diéu tri cho ca bénh ly lanh tinh va &c tinh. Bai viét nay sé tiép
tuc mé& rong thdo luan dworc trinh bay b&i Leong va Steinfort (2024) [3] v&i ndi dung suc tich vé
ung thw phéi va diéu tri ndi soi can thiép da dwoc xuat ban trong nam trwéce.

2. CHAN POAN

Trong hon 20 nam, siéu am ndi soi phé quan (EBUS) dé chan doan cac bénh ly dwong thd &
ngoai vi va trung tam & nén tang cltia cac co s& ndi soi phé quan [4, 5]. Mac du da bd sung céac
céng nghé dinh vi va éng soi phé quan siéu méng, nhwng hiéu quéd chan doan cac nét phéi &
vling ngoai vi van & murc tran, ngay ca khi thwe hién béi cac chuyén gia hang dau [6]. Hién nay,
da co6 nhiéu nghién clru xac nhan nhirtng wu diém cla ndi soi phé quan dwdi hwéng dan CT chum
tia hinh nén (CBCT) va ndi soi phé quan hé tro bang robot (RAB) dé& khac phuc nhirng han ché
trwdc day, dac biét la sy sai léch vé hinh anh gitra CT va vi tri thuc té trén co thé [7].

Déi v&i cac tdn thwong hach va vung trung tam, k§ thuat choc hat bang kim xuyén phé quan duwdi
hwéng dan cua siéu am ndi soi (EBUS-TBNA) c6 hiéu qua chan doan rat cao véi cac mau mé thu
duwoc di dé xét nghiém hé tro chan doan ung thw phdi [8]. Gan day, ngay cang cé nhiéu nghién
ctru cho thay viéc bd sung ky thuat sinh thiét lanh cé thé mang lai loi trong mét sé tinh hudng 1am
sang nhat dinh [9].

2.1. N6i soi phé quan dwéi hwéng dan cua chup cat |&p vi tinh cham tia hinh nén (CBCT)

Vai trd ctia CBCT trong chan doan cac nét phdi & ving ngoai vi (PPN) va tac déong dén hiéu qua
chan doan van dang dwoc quan tdm. Mot trong nhivng wu diém ndi bat cia CBCT 1a kha nang
xac dinh dung cu & trong vi tri tdn thwong trwéc khi sinh thiét, va xac dinh hwéng di chinh xac
bang phan mém hoéc théng qua viéc 1an theo cac nhanh phé quan. Nghién clru cha Brown va
cong su (2024) [10] tap trung vé& két hop EBUS xuyén tam (R-EBUS) véi hinh anh CBCT da lam
nbi bat sy da dang vé cac bién sb trong cac nghién ctu dwgc cong bb. Nhin chung, cac nghién
ctiu dwoc dwa vao chi yéu la quan séat va chéat lwong con thap. Mac du cac két qué ban dau cho
thdy hinh anh CBCT c6 thé mang lai gia tri v& mat chan doan, nhung bai x& luan di kém da tém
tat rang van can co cac nghién ctru so sanh chat lwong cao, dwoc thiét ké can than dé kiém soat
nhiéu yéu td gay nhiéu dang ton tai [11].

Téac gia Bhadra va cong sw (2024) da cong bd vé kinh nghiém thuc tién ctia ho véi 200 bénh nhan
lién tiép dwoc chi dinh sinh thiét phé quan dudi hwéng dan CT chum tia hinh non, véi cac
phwong phap 14y mau da mé thirc, bao gébm ca sinh thiét lanh bang éng soi siéu méng [12]. Tuy
nhién, can lwu y nén tang lon (Intuitive, Sunnyvale, CA) da dwoc st dung cho 115 bénh nhan sau
cung, va c6 thé mang lai hiéu qua chan doan cao. Nghién ctru nay ciing da chirng minh, & mét ty
|& nhé bénh nhan, sinh thiét bang ky thuat lanh la phwong thirc chan doan duy nhét. Piéu nay bd
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sung thém vao bang ching y khoa vé hiéu qua st dung sinh thiét bang ky thuat lanh cho céc tn
thwong phdi & viing ngoai vi, bat k& céng nghé dinh vi va ndi soi phé quan hién co.

Téac gia Viscuso da khao sat hiéu suat chan doan tir mét loat hinh anh CBCT trong cac nghién
ctvu hoéi ciru dinh vi cac tdn thwong phdi nguyén phat va tén thwong di can tai phdi, st dung
phwong phap déng bo hoa tin hiéu dwa theo cac diém xu hwéng [13]. Muc tiéu ctia nghién clru la
dé kiém nghiém gia thuyét cac tén thwong di can tai phdi c6 thé kho chan doan hon cac ung thw
phdi nguyén phat. Két qua khéng ghi nhan sy khac biét gitka hai nhém, diéu nay co thé do d&c
diém cda nét (nhw kich thwéc, vi tri, mat dd) cé thé quan trong hon can nguyén bénh ly trong viéc
lwa chon phwong phap tiép can chan doan phu hop. Sé dwoc ban luan thém & phan sau vé noi
soi phé quan hé tro bang robot, kha nang tiép can tdn thwong trong chan doan hién da dat dén
mirc ma déc diém ctia nét & phdi co thé khdng con 1a yéu td quyét dinh trong chi dinh sinh thiét.

Noi soi phé quan cé hwéng dan CBCT ngay cang duwoc chi dinh phd bién, Hiép hoi noi soi phé
quan va ndi soi can thiép hdé hap Thé gi¢i da ban hanh mét hwéng dan vé cac nguyén tic birc xa
va bién phap thuc té dé cac bac si thyc hién, nham ddm bao nguyén tédc ALARA - gidm thiéu liéu
phoi nhiém blrc xa xubng mirc thap nhéat cé thé mot cach hop ly [14]. Tai liéu nay rat quan trong
dbi v&i bac si ndi soi can thiép, tham khdo va ap dung vao thwc hanh cung véi chuyén vién an
toan blrc xa tai co sé.

2.2. N&i soi phé quan dinh vi so vé&i sinh thiét xuyén thanh ngwc qua da

M6t trong nhirng thir nghiém lam sang dang chu y nhat dwoc céng bd trong ndm nay la tho
nghiém VERITAS cua tac gid Lentz va cong sw (2025), so sanh ndi soi phé quan dinh vj két hop
véi EBUS va céat I&p vi tinh k§ thuat s tich hop (tiy chon) so v&i sinh thiét xuyén thanh nguc
duwéi hwédng dan clta CT [15]. Cac tac gid da st dung tiéu chi chan doan xac dinh trong 12 thang
dé danh gia hiéu qua, bao gdm cac nét & phdi ttr 10-30 mm v&i xac suat ung thw trwdc can thiép
>10%. Ngoai ra, cac nét khong thé tiép can dwoc bang ndi soi phé quan hodc qua da do bac si
chuyén khoa ho hap va bac si chuyén khoa hinh &nh can thiép cung danh gia déu bi loai trir khoi
nghién ctu. Diéu nay nham muc dich d@m béo tinh binh dang trong viéc chon ca bénh dwa vao
nghién cu. Noi soi phé quan duoc tién hanh trong diéu kién gdy mé toan than, déng thdi cho
phép thwc hién ROSE - danh gia nhanh mau bénh pham tai chd. Cé 19 trwong hop khéng phu
hop dé sinh thiét xuyén thanh nguwc va 01 trwdng hop cho ca hai kj thuat. Két qua cho thay noi
soi phé quan dinh vi khéng thua kém sinh thiét xuyén thanh, v&i ty 1& chan doan lan lwot 1a 79%
va 73,6%. Ty lé tran khi mang phdi cao hon & nhom sinh thiét xuyén thanh 1a 32/113 (28,3%),
trong d6 c6 13 ca (11,5%) can dat 6ng dan lwu. So sanh, ty 1& tran khi mang phdi & nhém ndi soi
phé quan dinh vi la 4/121 (3,3%) chi mét ca can dat dan lwu (0,8%). Tac gid Gould da néu rd
trong bai xa luan di kém, thtr nghiém nay, mac du phu thudc vao ngui thue hién, da cung cép
thém bang chirng manh mé cho thay néi soi phé quan dinh vi so sanh rat thuan loi v&i sinh thiét
xuyén thanh ngwc dudi huwéng dan CT co sw twong dwong va khéng co sai léch trong viéc lya
chon dbi twong nghién ctwu [16].
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2.3. Ndi soi phé quan hé tre bang robot (RAB)

Hién tai, trong cong ddng chuyén nganh ndi soi can thiép da cé mot sé khu vuc trén thé gidi ing
dung RAB rat thanh cong, trong khi cac khu vwc khac méi chi bat dau trién khai. Hon nira, mot sb
quéc gia con nhiéu ndm nira méi c6 thé rng dung RAB vao thuc tién, can phat trién hé théng
phong tha thuat mét cach thwe té, can bang gitka ngudn Iwc va trinh d& chuyén mén tai co s&.
Hiéu qua cta nén tdng RAB trng dung céng nghé cam bién hinh dang da dwoc chirng minh [17],
v&i ty 18 chan doan tang 1&n dén 90% khi két hop thém cac ky thuat 1dy mau nhw sinh thiét lanh
[18]. Hinh 1 va 2 la vi du vé nén tdng cdng nghé cadm bién hinh dang tich hop véi CBCT trong tha
thuat ndi soi phé quan chuyén sau.

Téac gid Fernandez-Bussy va cong su (2025) da bao cao kinh nghiém vé viéc irng dung RAB cam
bién hinh dang dé tiép can céc tén thwong phdi sat mang phéi va doc ranh lién thiy trong mét
nghién ctru doan hé héi ctru [19]. Nhirtng dang nét nay |a thach thirc 16n dbi véi cac bac st ndi soi
can thiép. C6 182 tén thwong dwoc nghi ngd |1a &c tinh & 178 bénh nhan, véi viéc dinh huwéng
thanh cong va cd gang ldy mau trong tat ca cac trwong hop. Cac phwong tién nhw R-EBUS,
CBCT di ddng va ndi soi huynh quang 3 chiéu ap dung cho tat cad cac trwong hop. Céac tén
thwong dwoc xac dinh theo vi tri: mang phdi thanh (n = 95), mang phdi trung that (n = 30) va
mang phdi doc ranh lién thay (n = 57). Mac du céac vi tri nay thuweng kho tiép can, ty 1& chan doan
khoang 80,2% (146/182) va dd nhay phat hién &ac tinh la 83,2%. DPang chu y 1a bién chirng tran
khi mang phdi chiém ty 1& thap (2,8%), cac két qua nay rat kha quan khi so sanh véi chan doan tir
sinh thiét dwéi hwéng dan cia CT hodc siéu am dbi véi cac tén thwong sat mang phdi c6 nguy co
bién chirng tran khi mang phdi cao hon. Nghién ctvu nay bd sung vao cac bang chirng hién co
cho thay dau hiéu phé quan khong lién quan dén két qua chan doan khi st dung hé théng RAB c6
cam bién hinh dang, trong khi viéc bd sung ky thuat sinh thiét lanh thi cé6 méi lién quan rd rang.

Nén tdng MONARCH (Johnson & Johnson MedTech, New Brunswick, NJ) gan day da cong bb
két qua danh gia tinh kha thi va hiéu qua chan doan nhw tac gid Murgu va cdng sw da bao céao
[20] trong nghién ctru TARGET - mét nghién ciru da trung tam, tién clru, v&i cac tiéu chi danh gia
chinh tap trung vao cac bién chirng, dic biét 1a tran khi mang phéi, chdy méau va suy hd hap. C6
679 bénh nhan dugc dwa vao nghién ctru véi ty 1€ dinh hwédng thanh cong dwoc ngwoi dung bao
céo la 98,7% (670/679), trong d6 x&c nhan bang R-EBUS dat dwoc 607/662 (91,7%) trudng hop.
Hau hét cac tén thwong déu duoc ldy mau, véi ty 1& tran khi mang phdi khoang 19/679 (2,8%)
trvdng hop va chady mau khoang 7/679 (0,01%), khéng ghi tredng hop nao bi suy hd hap. Theo
tiéu chuan nghiém ngéat cia ATS/ACCP dbi véi ung thw, ty 1& chan doan dat 61,6%, v&i do nhay
la 78,8%. Cac nha nghién ctu cho rang cé sw khéng ddng nhat vé kinh nghiém thwe hién RAB
gitra cac trung tam, chi c6 mét ty 1& nhd cac trwérng hop (rng dung CBCT, véi sy da dang vé dac
diém dan sé bénh nhan va cach tiép can tbn thwong dang nét gitra cac co s y té, nhirng yéu tb
nay c6 thé anh hwdng dén tbng thé ty 1& chan doan. Tuy nhién, diéu nay cé thé phan anh chinh
xac hon két qua thuc t& ngoai céng ddng khi ap dung ky thuat RAB. Tha thuat dwoc danh gia 1a
an toan, vai ty 1& chan doan twong dwong so véi cac nghién ciru ndi soi phé quan khéng st dung
robot trwéc day.
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Hinh 1. N&i soi phé quan hd tro bang robot két hop véi chup cét Iép vi tinh chum tia hinh nén (CBCT) (Anh: Gido sw
Pallav L Shah).

PLAN REVIEW

Hinh 2. N&i soi phé quan h trg bang robot véi dwdng dan khi dinh hwéng twong &ng. (Anh: Gido sw Pallav L Shah).
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Trong nam qua, hé théng Galaxy (Noah Medical) da cong bé nghién ciru dau tién trén ngudi, sau
cac nghién clru trén dong vat truéc dd, cho thdy kha nang dwa dung cu tiép can chinh xac ton
thwong [21]. Day ciing 1a mét hé théng dinh vi dién tlr (EMN) giébng nhw Monarch, véi sw tich hop
céng nghé hinh anh t& chup cét I&ép dé xac dinh chinh xac vi tri cGa dung cu trong tén thuwong.
Nghién cru FRONTIER clia Saghaie va céng sw (2024) ghi nhan trén 18 bénh nhan véi 19 nét &
phdi v&i ty 1& chan doan nghiém ngat dat 89,5% [22]. P4 ghi nhan 2 trwdng hop tran khi mang
phdi, trong d6 cé 1 trworng hop can dan lwu ngwe va mét trudng hop viem phdi. Cac nghién ctu
sau hon, quy mé Ién hon dang dwoc tién hanh nham danh gia hiéu qua cda nén tang nay.

Sw két hop gitra hinh anh tién tién, cac dung cu sinh thiét va ndi soi phé quan bang robot da gitp
tang ty 1& chan doan cac nét phdi cé kich thwéc nhé 1én trén 90% tai cac trung tam cé nhiéu kinh
nghiém. Ngay cang cé nhiéu bang ching cho thay cac yéu té dw bao ty 1& chan doan lién quan
dén R-EBUS va ndi soi phé quan méng/siéu méng, chang han nhw dau hiéu phé quan, co thé
khéng con gilr vai trd quan trong. V&i sy phat trién ctia cong nghé va trinh dé chuyén mén, sy sai
léch do Iwa chon trong sinh thiét cac nét phéi bang néi soi phé quan 1a téi thiéu. Thwc té, cac nét
phdi co thé tiép can ma khdng can phai sang loc truéc d& danh gia kha ndng thwc hién ndi soi
phé quan.

2.4. So sanh gitra ndi soi phé quan hé trer bang robot (RAB) v&i ndi soi phé quan dinh vi
bang dién t (ENB) tich hop céat 1&p ky thuat sé.

Thi&r nghiém RELIANT & mét nghién ctru don trung tam véi thiét ké khéng thua kém, da so sanh
hiéu qua ctia RAB va ndi soi phé quan dinh vi bang dién t (ENB), véi tiéu chi chinh 1a kha nang
thu dwoc mau mé tén thwong [23]. Trong cac trwdng hop ndi soi phé quan 13p lai, chi ndi soi phé
quan lan dau tién dwoc dwa vao phan tich. Nén tdng RAB la hé thdng ION vé&i CBCT khéng tich
hop dwoc st dung, trong khi dang chi y la hé théng EMN, lllumisite ™ (Medtronic, Minneapolis,
MN, Hoa Ky) c6 s&n chirc nang cat I&p ky thuat sé tich hop. Toan bo tai liéu nghién ctru da dwoc
cobng bd trwdc day nhwng can nhan manh rang bénh nhan va béac si déu dwoc 1am mu cho dén
ngay thwc hién tha thuat d& gidm thiéu sai léch [24]. Hon 400 bénh nhan da dwoc tuyén chon véi
ty 1& lan lwot 1a 77,8% va 75,5% & nhom RAB va ENB, trong d6 CBCT dwoc st dung cho 110/203
(54,2%) & nhom RAB va cat &p vi tinh ky thuat sbé dwoc thwe hién cho 139/203 (66,8%) & nhém
ENB. Két qua cho thdy RAB khong thua kém so v&i ENB khi két hop cat I&p vi tinh k§ thuat sé.

2.5. Sinh thiét lanh hach trung that dwéi hwéng dan siéu Am néi soi phé quan

Ky thuat choc hat bang kim xuyén phé quan dwéi hwéng dan cta siéu am ndi soi (EBUS-TBNA)
tr lau d& chirng minh c6 hiéu qua chan doan rat cao dbi véi bénh &c tinh [25] déng thei cung cép
mau md dat yéu cau cho cac xét nghiém hd tr chan doan [26]. Tuy nhién, cac nghién ctu cho
th4y bénh sarcoidosis va u lympho c6 ty 1& chan doan thap hon, lan lwot 1a khodng 70% [27] va tir
65-72% [28,29].

Tuy da c6 thé chan doan u lympho bang choc hat kim nhd, nhwng viéc phan dwdi nhém van con
nhiéu thach thirc, ngay ca khi mdu mé dwoc danh gia béi cac chuyén gia gidi phau bénh va té
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bao hoc giau kinh nghiém. Ké tir khi ky thuat sinh thiét lanh hach dwéi hwéng dan EBUS dwoc
bao céo vao giai doan 2022-2023 [9], sb lwgng cong bd khoa hoc va khoa dao tao lién quan dén
k§ thuat nay da tang lén déu dan. Thir nghiém Iam sang c6 dbi chirng ngau nhién trén 271 bénh
nhan cda tac gid Fan va céng sw (2023) cho thiy bb sung phwong phap sinh thiét bang ky thuat
lanh dwéi hwédng dan EBUS da cai thién chan doan & cac bénh lanh tinh. Tuy nhién, khéng cé sw
khéac biét dbi véi trworng hop ac tinh.

Tac gid Maturu va cong su (2024) da thac ddy mé hinh tng dung sinh thiét lanh trong cac trwéng
hop danh gia mau mé nhanh tai chd (ROSE) cho két qua am tinh [30]. Trong nghién cru tién clru
c6 46/196 bénh nhan dwoc thyc hién thém sinh thiét lanh, gitp cung cip théng tin chan doan bd
sung & 14/32 trwong hop (43,7%). Tuy nhién, ty 1& chan doan chung trong nghién ctru nay thap
hon so v&i cac nghién ctru trvde do, céd thé dan dén viéc danh gia qua murc vai trd cta sinh thiét
lanh dwéi hwéng dan EBUS.

Trong 1-2 ndm gan day, ngay cang c6 nhiéu tdng quan y van danh gia su gia tdng cac nghién
ctru lién quan dén ky thuat sinh thiét lanh hach trung that dwéi hwéng dan EBUS [31, 32]. Céac ky
thuat da cong bd véi vai trd khac nhau va gép phan vao tinh khéng déng nhét trong y van hién tai.
Céc yéu td gay nhiéu bao gébm loai thudc an than hodc gay mé dwoc st dung, loai kim sinh thiét
va viéc sir dung dao dbt. Ngoai ra, cac yéu tb tai chd nhw trinh dd chuy&én mdn va nhan lwc vé cac
chuyén gia vé t& bao hoc va giai phau bénh la nhirng yéu té quan trong anh hwédng dén két qua.
Tuy nhién, cac bai danh gia nay déu dua ra két luan twong tw trong khoang 10 bai bao (va ngay
cang tang). Cu thé nhu ty 1& chan doan cao (>90%), nhuwng loi ich Ién nhat dwoc ghi nhan & cac
phan nhém nhw u lympho va cac bénh lanh tinh (ty 1& chan doan 1én t&i 87%). Tuy nhién, ty lé
chan doan tir ki thuat TBNA trong nghién ctru nay thap hon du kién so véi ty 1&é dwoc bao céo
trwde day.

2.6. Ong soi phé quan siéu am dau do cong loai méng CP-EBUS)

Khia canh it dwgc chi y trong cudc thdo luan sbi ndi vé sinh thiét lanh hach dwéi hwéng dan cla
EBUS la tién bd cdng nghé va tiém nang thwong mai héa cha ndi soi phé quan siéu am dau do
cong loai méng. Hién tai, mau BF-UC-190F cua hing Olympus Medical c6 dwdng kinh ngoai 6,6
mm va 6ng dwa vao 6,3 mm; twong tw, mau EB19-J10U cua Pentax Medical ciing c6 dwéng kinh
bng dwa vao 6,3 mm. C4c thiét bi nay cho phép tiép can 12 hach thuy dudi va mét sé ton thuwong
thuy trén, nhung van con han ché & vung 1/3 gitra cla dwong thd. Cac nghién ciu vé éng soi
phé quan siéu &m dau cong loai méng lan dau tién dwoc bao cdo cach day hon 10 ndm st dung
trén mod phdi ngoai co thé [33-35]. Cac nguy@én mau nay c6 dau 6ng méng hon (5,9mm) véi goc
udn cong t&¢i 170°, kénh lam viéc nhé hon, chi phu hop véi kim sinh thiét c& 25G.

Gan day, Pastis va cong sw (2025) da cdong bd nghién cru tién ciru thi diém dau tién danh gia
dng soi phé quan siéu am dau cong loai méng (TCP-EBUS) trén ngudi [36]. Nghién ciu bao gdm
51 bénh nhan, trong d6 44 tbn thwong khdng thé quan sat bang CP-EBUS théng thudng va duoc
tiép can bang TCP-EBUS. Kich thwéc trung vi cda tdn thwong 1a 20mm (IQR: 15,3-38mm). Mac
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du khoang céach trung vi tv Carina gitra cadc nhom khong khéac biét dang ké, TCP-EBUS cho thay
kha nang tiép can xa hon.

Téac gid cho rang TCP-EBUS c6 thé mé& rdng ving tiép can téi 1/3 gitra phdi, cho phép 1y mau
vung tén thuwong trong thdi gian thwe véi chuyén gia giau kinh nghiém. Thiét bi nay c6 tiém nang
tr& thanh gidi phap bd sung hiéu qua, tiét kiém chi phi cho cac phong ndi soi chwa cé diéu kién
trién khai hé théng néi soi bang robot (RAB).

3. LIEU PHAP
3.1. Cat dét khoéi u phéi bang néi soi phé quan

Vi sy phat trién cta ky thuat ndi soi phé quan hé tro bang robot (RAB), hinh anh tién tién nhw
CBCT va céc kinh nghiém tlr chan doan hinh anh, cét dét khéi u phéi bang ndi soi phé quan dang
dwoc quan tam. Cac ky thuat cat dbt bang song cao tan (RFA) va cét dét bang vi song (MWA)
déu dwoc ng dung dwdi hwéng dan CT, mot phan tich téng hop gan day cho thdy RFA cé thé
mang lai th&i gian séng con tdng thé va thoi gian sbng khéng bénh tién trién cao hon déi chit, véi
ty 1& bién chirng twong dwong [37]. Trén thuc t&, do ty 1& cac bién chirng cao nhw tran khi mang
phdi, tran dich mang phdi va tran khi dwéi da sau cat dét khdi u dwdi hwéng dan hinh anh hoc
nén tiép can cac khdi u nay bang néi soi phé quan dang dwoc quan tam.

DU chwa c6 di¥ liéu theo ddi dai han, chi c6 mét sb bao cao gan day cla tac gid Leong va
Steinfort [3]. Cac bao céo tiép theo vé thanh cong va an toan cla ky thuat trong loat bai hdi ciu
khi st dung dinh vi dién tr (EMN) va CBCT dé xac dinh tén thwong [38, 39]. Nghién clru cla tac
gid Xu va cong sw da &ng dung thém ky thuat chup déng mach ky thuat sé x6a nén hé tro dinh vj
dau do cat dét [39].

Mét loat nghién ctru hoéi clru quy md Ién hon da dwoc bao cdo béi Huang va cong sw, so sanh
hiéu qua cat dét bang vi séng (MWA) qua ndi soi phé quan cé st dung dinh vj dién tlr (EMN) v&i
c6 va khéng c6 CBCT hé trg. C6 tdng cdng 283 bénh nhan véi 371 nét phdi va ghi nhan CBCT da
cai thién kha nang dinh vi va dé chinh xac, nhém CBCT thwc hién nhiéu 1an hon trong viéc dinh vi
tbn thwong do c6 cong nghé nay tai thdi diém thwe hién tha thuat. CBCT dac biét hiru ich & cac
tdn thwong thudc thuy dwdi nhivng vi tri d& gap xep day phdi, cac tbn thwong nhé hon hodc céac
tdn thwong kinh mo thuan tdy. Ngoai ra, CBCT c6 thé danh gia nhanh lién quan dén vang tdn
thwong sau cat dét. Tuy nhién, di¥ liéu vé kha nang sbng con chuwa dwoc bao céo trén nhém nay.
Hién tai, cdng ddng IP déu déng thuan rang can c6 thém cac nghién ctu tién ctru, theo ddi dai
han, trwdc khi ky thuat nay tré tha thuat thweng quy, méc du ky thuat nay da cé san trén & mot sé
khu viec.

3.2. Ndi soi phé quan diéu tri va dat stent dwong thé

Thiét ké& thtr nghiém 1am sang déi v&i ndi soi phé quan diéu tri va dat stent dworng thé gap nhiéu
khé khan do sé ca bénh méi trung tam thap hon va chd yéu can thiép khan cap trén bénh Aac tinh,
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va suw khédng déng nhat vé trinh dd chuyén mén va thwc hanh 1am sang gitra cac co sé. Do do, di
liéu quy mé I&n nhw di¥ liéu do Guibert va cong sw (2024) da cong bb trong sb dang ky EpiGETIF
rat quan trong trong viéc xay dwng cac hwéng dan trong x( tri cac bién chirng dwdng thd khan
cap [40] m&c du phan I&n cac trwdng hop trong nghién clru nay s dung ndi soi phé quan éng
cing. Do d6, cac bai danh gia néu bat wu va nhuwoc diém cla cac ky thuat ndi soi phé quan mém
so v6i clrng rat can thiét [41], cling nhw cac bao cdo ca bénh do chuyén gia danh gia.

Nhan thdy sy thiéu di liéu thd» nghiém quy mé 1&n, WABIP (6 chirc ndi soi phé quan can thiép
thé gi¢i) da thanh 1ap hoi dong chuyén gia toan cau tr 17 td chirc véi 11 qubc gia dé dwa ra
hwéng dan vé dat stent dworng thé cho tinh trang tdc nghén dwong thé trung tam ac tinh (CAO)
[42]. Mot danh gia téng quan tai liéu da dwoc thwc hién dé trd 1&i sau cau hdi chinh, véi cac
khuyén nghi cudi cung dwoc théng nhat bang phwong phap Delphi céi tién. Bang 1 trinh bay cac
khuyén nghi ddng thuan t&» nhém chuyén gia [42].

3.3. Ky thuat giam thé tich phéi (LVR)

Trong nam t&i, dw kién sé co cac thir nghiém méi dwoc cong bé nham danh gia cac kj thuat LVR,
dac biét trong nhitng trwéng hop c6 théng khi bang hé. Hién tai, phan 1&n cac bao cdo déu &
dang tom tat tai cac hoéi nghj chuyén nganh. Sé dir liéu ban dau tir 101 bénh nhan dau tién cua
thtr nghiém CONVERT, st dung bot AeriSeal dé dong kin khe k& phdi trwéc khi tién hanh LVR
bang van Zephyr. M6t thir nghiém khac dang chd duwoc cong bd 1a nghién ciru REDUCE danh gia
tinh an toan cta phwong phap dét nhiét Idng qua ndi soi phé quén dé diéu tri khi phé thiing nang.
Ngoai ra, thir nghiém BREATHE do tac gia Tana va cdng sw (2025) thwc hién va nghién ciru vé
thiét bj khung d& dwéorng thd méi cho bénh nhan khi phé thiing gay tang thé tich phdi [43] da cong
bd. Téng cong c6 328 thiét bi khung d& dwoc dat cho 60 bénh nhan, véi két qua chirng minh thé
tich khi cdn gidm trung binh 753mL (dao ddng tlr 512-995mL) sau 6 thang. Dang chu y vé cac
bién chirng thi khéng co trwdng hop ndo tran khi mang phdi, khoang 5%-10% bj dot cAp COPD
ho&c viém phoéi.

Cac phuwong phap diéu tri da dwoc thiét Iap, nhdm cta van der Molen (2024) da cong bd nghién
clru vé thoi diém phuc hdi chirc ndng phdi lién quan dén LVR qua néi soi phé quan véi van noi
phé quan trong mét thtr nghiém ngau nhién [44]. Cac huwéng dan truyén théng cho phan I&n céac
t6 chirc va cac huwéng dan thr nghiém l1am sang déu khuyén nghij rdng bénh nhan can phai hoan
thanh chwong trinh phuc héi chirc nang phdi trwdc khi thwe hién LVR. Tuy nhién, két qua cda
nghién cu nay cho thdy kha ndng gang strc, sd budc di hang ngay hodc cac bién phap chét
lwong cudc sbng, thei diém phuc hdi chire nang khéng c6 khac biét. Cac két qua sau 6 thang cho
thdy rang chinh qué trinh phuc hdi chirc nang quan trong hon thdi diém thyc té. Kinh nghiém
thwe té cho thdy rang thwéng sau tha thuat cé hién twong suy gidm thé trang do nam vién hoac
bién chirng, do d6, phuc hdi chirc nang la rat quan trong dé dat dwoc két qua diéu tri mong muén.
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4. TRi TUE NHAN TAO (Al) VA GIAO DUC

Ishiwata va Yasufuku da thwc hién mét téng guan toan dién vé vai trod cla Al trong linh vyrc ndi soi
can thiép hé hap, bao gdbm trng dung cla Al vao cAu trac gidi phdu dwéng thé, phan tich hinh &nh
siéu am ndi soi phé quan va danh gia té bao hoc [45]. Tac gid két luan hién tai can cé thém
nghién ctru dé 1am r6 gié tri 1am sang ctia cac (rng dung nay. Véi tw cach 1a cdng ddng ndi soi can
thiép IP, Al c6 thé tac dong Ion trong phan tich hinh anh CT, cai tién phan mém dinh vi va tng
dung vao danh gia té bao hoc tir caic mau ROSE. Déi véi ing dung thir 3, tac gid Yan va cong sw
(2024) da ap dung mang no-ron tich chap vao co s& di¥ liéu gdbm hon 6300 hinh &nh dé phat trién
mot hé théng Al hé tro chan doan ROSE c¢6 dat chin doan chinh xac dén 89,61% [46], twong
dwong véi cac chuyén vién té bao hoc, khi so sanh véi chuén vang 1a cac bac si giai phau bénh.

Vé mét gido duc va dao tao, Lamb va Sachedeva da dé cap dén nhirng thach thirc phai dbi mat
lién quan dén chuan héa va dam bao cdng bang, ddng thdi khuyén khich cac nha gido duc tiép
nhan d6i méi va rng dung cdng nghé vao chwong trinh gidng day, véi cac cdng cu danh gia
dwoc xac thwe hon [47]. Lién quan dén van dé nay, trong ndm qua da cé nhiéu nghién ctu dang
chl y, da chirng minh rang ndi soi phé quan cé hé tro bang Al trén mé hinh dwéng thd co thé
gilp gidng vién dao tao hiéu qua cac bac si ndi soi phé quan tiéu chuan [48-51]. Nhém nghién
ctru clia Agbontaen va céng sw (2024) 1a nghién cteu véi c& mau Ién nhat, véi 40 ngwdi tham gia
dwoc phan ngau nhién thanh hai nhém, nhom chi hoc vai Al va nhém dwoc dao tao béi chuyén
gia. Nhém chi hoc véi Al dat két qua cao hon rd rét trong phan danh gia cudi cing, cho thay loai
hinh gido duc nay cé tiém nang cao trong viéc hd tro gidng vién dao tao ky thuat ndi soi phé quan
tiéu chuan cho cac hoc vién méi.

Bang 1. Cac cau hdi va khuyén nghj ctia PICO tir hwéng dan ctia Hiép hoi ndi soi phé quan va Can thiép hd hap thé
gi&¢i (WABIP) vé dét stent dwdng thé cho tinh trang tdc nghén duéng thé trung tam ac tinh (MCAO) [42].

PICO 1: O bénh nhan MCAO, viéc dat stent dwdng thé coé cai thién chat lwong cudc séng va
tinh trang hoat déng so va&i viéc khéng dat stent khéng?

Khuyén nghi: O bénh nhan MCAO c6 triéu chirng, ching t6i d& xuat nén dat stent dwong
thé dé cai thién chat lwong cudc sbng hoac tinh trang hoat déng (Mirc do 2B).

Lwu y: Khdng co6 sw khac biét vé két qua gitra stent kim loai c6 bao phi va stent silicone.

PICO 2: O bénh nhan MCAO, viéc d&t stent dwérng thd cé dnh hwéng dén ty 1& tr vong so
V@i viéc khéng dat stent khong?

Khuyén nghi: O bénh nhan MCAO, dét stent dwéng thd c6 thé cai thién kha nang sbéng con,
do dé chung t6i d& xu4t nén thwc hién dat stent khi cé cac triéu chieng lién quan. (Mic dod
20).

Lwu y: Khdng co6 sw khac biét vé két qua gitra stent kim loai c6 bao phi va stent silicon.
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PICO 3: O nhitng bénh nhan suy hé h4p can thé may xam lan do MCAO, viéc dat stent
dwong théd cé giup cai may thé sém khéng?

Khuyén céo: O nhitng bénh nhan suy hd hap can thd may xam l4n do MCAO, ching tbi
khuyén cédo nén can nhac dat stent dwdng thd vi cé thé gilp bénh nhan cai may théd sém
(Mtrc d 1C).

Lwu y: Nén can thiép sém & nhirng bénh nhan mac MCAO gay suy hé hap can thé may.

PICO 4: O bénh nhan MCAO can dat stent dwong thé, cac bién phap vé sinh phdi ¢ lam
gidm ty 1é mac bién chirng lién quan dén stent so va&i viéc khong can thiép khong?

Khuyén nghi: Déi véi bénh nhan MCAO can déat stent dwong thé, chang toi dé xuat nén thuc
hién cac bién phap vé sinh phdi d& giam ty & mac bién chirng lién quan dén stent (Béng
thuan cua chuyén gia).

Lwu y: Can c6 cac nghién ctru dé danh gia phac dd va hiéu qua tbi wu cla cac bién phap vé
sinh phéi.

PICO 5: O bénh nhan MCAO can dat stent dwdng thé, liéu ndi soi phé quan kiém tra dinh ky
co lam gidm ty 1& mé&c bién chirng lién quan dén stent hay khéng, so v&i chi ndi soi phé quan
khi c6 triéu chirng?

Khuyén céo: O bénh nhan MCAO can dat stent dwdng thé, ching t6i dé xuét nén thwc hién
ndi soi phé quan dinh ky sau khi dat stent d& phat hién cac bién chirng ngay ca khi khéng cé
triéu chirng (Mwrc dd 2C).

Lwu y: Can nghién ctru dé xac dinh thoi diém ly twéng cho nodi soi phé quan giam sat. Do
thiéu bang ching, ching téi dé& xuat nén thwc hién ndi soi phé quan giam sat dau tién sau 4-6
tudn ké tr khi d&t stent.

PICO 6: O bénh nhan MCAO can dat stent dworng thé, liéu stent silicon cé lam giam ty 1& méc
bién chirng lién quan dén stent so v&i stent kim loai lai (dwoc che phd hoan toan hoac moét
phan) khong?

Khuyén céo: O bénh nhan MCAO can dat stent dwdng thé, ching t6i d& xuat cé thé st dung
stent silicon hoac stent kim loai lai (Mtrc d6 2B).

Lwu y: Viéc lya chon stent dwdng thd nén dwa trén tinh trang san co tai co s&, trinh dd
chuyén mon, yéu té lién quan dén bénh nhan va c4u tric giai phdu dwong thé.
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5. KET LUAN

M&i nam déu c6 cac kj thuat méi trong linh vuc IP dang phat trién véi téc dd nhanh chéng. Linh
vuc IP chéc chan da dan vwot qua nhirng thach thire trong chan doan va phan giai doan bénh, va
ching ta dang theo déi va va hién nay dang tap trung vao viéc tinh chinh diéu tri, thAm chi huwéng
dén kha nang chira khdi nhirng bénh tirng khéng thé diéu tri cach day 20 ndm. Can phdi hop chat
ché va&i tri tué nhan tao (Al) va tich hop ca ky nang truyén théng 1an hién dai vao dao tao la diéu
thiét yéu cho céac thé hé tiép nbi.
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Ngay nhan: 25/10/2025
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