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Vai tro chup cit 16p vi tinh pha mudn trong danh gia not
phéi don doc é bénh nhin diéu tri phau thuit

The role of delayed phase computed tomography in evaluating solitary

pulmonary nodules in patients with surgical treated patients

Hoang Vian Luong

Tom tat

Muc tiéu: Xac dinh vai tro ctia chup cat I16p vi tinh da day co tiém thuéc can quang pha mudn trong
danh gia nét phéi don doc. Déi tuong va phuong phdp: 91 bénh nhan c6 nét phdi don doc trén phim cét
I8p vi tinh dugc chan doan xac dinh bang két qud mé bénh hoc sau phau thuat tai Bénh vién Phéi Trung
uong ti thang 01/2021 dén thang 12/2022. Phuong phéap: Nghién ctu tién ctu, mo ta cat ngang. Két
qua: Tudi trung binh 56,3 + 12,1 tudi. Nhém tudi hay gap nhat 50-69 tudi. Ty 1& nam/nir ~ 1,2:1. N6t lanh
tinh 25,3%, nét ac tinh 74,7%. N6t hinh bau duc 67,0%, hinh tron 23,1%, da cung 5,5% va vo dinh hinh
4,4%. N6t dac 83,5%, nét ban dac 14,3%, nét kinh ma hoan toan 2,2%. Nhiing nét tron co ty 1€ lanh tinh
cao hon cac dang nét khac, trong khi nhirng n6t vo dinh hinh hodc bd da cung thi ty 1é ac tinh la ch yéu
(75% va 100,0%). Kich thuéc trung binh 20,4 + 5,1mm, trong d6 nét cé kich thudc trung binh tur 15-
30mm phan Ién ac tinh. Da s6 nét ac tinh ngam thuéc manh (59,3%). Phuong phép chup cat I6p vi tinh
da day pha mudn cé dé nhay 92,6%, dé dac hiéu 86,9%, va dé chinh xac 91,2%. Két ludn: Phuang phap
chup cét 1&p vi tinh da day c6 tiém thudc can quang pha muén c6 gia tri cao trong chidn doan phan biét
mot N6t phdi lanh hay ac tinh.

Tt khéa: Tén thuong dang u & phéi, nét phéi dan doc, ung thu phdi.

Summary

Objective: To determine the role of multi-slice computed tomography with delayed phase contrast
injection in evaluating solitary lung nodules. Subject and method: 91 patients with solitary lung nodules
on computed tomography were confirmed by histopathological results after surgery at the National
Lung Hospital from January 2021 to December 2022. Method: A prospective, cross-sectional study.
Result: The mean age was 56.3 = 12.1 years old. The most common age group was 50-69 years old.
Male/Female ratio ~ 1.2:1. Benign nodules accounted for 25.3%, malignant nodules accounted for 74.7%.
Nodules oval 67.0%, round 23.1%, polyarthral 5.5% and amorphous 4.4%. 83.5% solid nodule, 14.3%
semi-solid nodule, 2.2% ground glass opacities nodule. Round nodules had a higher rate of benign than
other types of nodules, while amorphous or polypoidal margins had the predominant rate of
malignancy (75% and 100.0%). The overall average size was 20.4 + 5.1mm, nodules with the diameter
range 15-30mm were mostly malignant. Most of the malignant nodules had strong enhancement
(59.3%). Delayed phase multislice computed tomography had sensitivity 92.6%, specificity 86.9%, and
91.2% accuracy. Conclusion: Delayed phase multislice computed tomography with contrast injection has
high value in the differential diagnosis of a benign or malignant lung nodule.
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1.Pat van dé

N6t don ddc & phdi trén X-quang hodc cét IGp vi
tinh (CLVT) thudng la nhitng nét m& ¢6 hinh tron
hodac bau duc, dudng kinh nhé hon hodc bang 3cm,
c6 b, ranh gidi ré va dugc bao boc it nhat moét phan
b&i nhu mé phai [2].

N6t don doc & phdi gap trong thuc hanh lam
sang vdi ty lé rat cao, tur 8-51% va thudng khong cé
triéu chung, khi tién hanh sinh thiét lam giai phau
bénh c6 khodng 10%-68% la ung thu phéi [2, 3].
Hién cé nhiéu ky thuat hinh anh gitp nhan dinh ban
chat nét phoi don doc, tuy nhién v6i nhiing tham
kham vé 16ng nguc, CLVT dugc uu tién hang dau do
c6 d6 phan giai khéng gian cao va dé tuong phan té
churc t6t, dac biét chup CLVT pha mudn (sau tiém
thuéc can quang 60 gidy) do c6 thdi gian tham
kham nhanh, gidm nhiém xa, hinh anh ré nét va cé
thé dua ra cac bang chiing chan doan phan biét
dugc mét nét phdi lanh hay ac tinh [2, 41. Vi mong
muén tim hiéu vai trd chdn doan cta CLVT pha
muodn trong danh gia nét phéi don doéc chung toéi
tién hanh dé tai nghién clu nay véi muc tiéu: Ddnh
gid gid tri cGa chup cat I6p vi tinh pha mudn trong

chdn dodn phdn biét lanh hay dc tinh d6i véi nét phoi

2. Déi tugng va phuong phap
2.1.Déi tuong

91 bénh nhan c6 nét don doc & phéi dugc phau
thuat va chan doan xac dinh tai Bénh vién phdi
Trung uong tir 1/2021 dén 12/2022.

2.2, Phuong phdp

Thiét ké nghién cdu: Tién cu, mo ta cat ngang.

Phuong tién: My chup CLVT Somato Emotion,
hang Siemens, Duc.

GOm 91 bénh nhan dugc chup xodn 6c léng
nguc trudc tiém, quét ti b trén tuyén gidp dén bo
dudi gan véi cac I6p cat 0,6mm-1,25mm co tai tao
clia s6 phdi (mdc 700HU, réong 1500HU) va trung
that (mudc 50HU, réng 400HU). Chup xo0dn Oc¢ sau
tiém can quang tinh mach tai thai diém 60 giay. Si
dung bom tiém dién Optivantage DH (Mallinckrodt,
My) véi kim tiém 20G, téc do thudc 3,5mml/s; liéu
lugng: Xenetix ham lugng 350mg x 100ml (lobitridol
76,789, tuong duong 359 iode). Tat ca cac bénh
nhan déu dugc phau thuat va c6 két qua mé bénh
hoc sau phau thuat.

Xt ly s6 liéu: Dya vao phan mém SPSS 20.0 véi

don doc. muc y nghia p<0,05.
3.Két qua
3.1. Gidiva dé tudi
Bang 1. P tudi trung binh (n =91)
Tudi Gigi Nam (n =50) Ni (n = 41) Téng (n=91) p
Nhé nhat 23 21 21
Lén nhat 72 76 76 t-test 0,354
Trung binh 56,5+ 115 56,1+ 12,1 56,3+ 12,1
Nhom tuéi Lanh tinh (%) Actinh (%) Téng (%) p
<30 4(4,4) 0(0,0) 4(4,4)
30-<39 4 (4,4) 22.2) 6 (6,6)
40 - <49 4(4,4) 4(44) 8(8,8) ANOVA test
50-<59 5(5,5) 28(30,8) 33(36,3) 0,0001
60-<69 5(5,5) 26 (28,6) 31(34,1)
>70 1(1,1) 8 (8,8) 9(9,9)
Téng 23 (25,3) 68 (74,7) 91 (100,0)
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Nhdn xét: Ty 1&é nam:n(t ~ 1,2:1, tubi nhd nhat 21 tudi, Ién nhat 76 tudi, nhom tudi hay gap tir 50-69 tudi.
Su khac biét gitra cac nhom tudi co y nghia véi p<0,0001.

3.2. Ddic diém nét phéi don déc trén phim CLVT

Dudng kinh
Bang 2. Pudng kinh trung binh cia tdn thuong theo GPB (n = 91)
Kich thuéc Y ) . .
GPB Nho nhat (mm) Lén nhat (mm) Trung binh (mm) P
Lanh tinh (n =23) 8 26 195+49
— t-test
Ac tinh (n = 68) 8 29 204 +5,2
. 0,0001
Tong (n=91) 8 29 20,4 +£5,1
DKTB (mm) Lanh tinh (%) Ac tinh (%) Téng (%) P
8-<10 1(1,1) 2(2,2) 3(3,3)
10-<15 5(5,5) 8(8,8) 13(14,3)
15-<20 6 (6,6) 26 (28,6) 32(35,2) ANOVA test
20-<25 8(8,8) 17 (18,7) 25 (27,5) 0,505
25-<30 3(3,3) 15(16,5) 18(19,8)
Téng (n) 23(25,3) 68(74,7) 91(100,0)

Nhdn xét: Kich thudc trung binh nét phdi don ddc 20,4 + 5,Tmm. N6t ac tinh ¢ kich thudc trung binh
I6n hon nét lanh tinh, su khac biét c6 y nghia thong ké véi p < 0,0001.

Hinh dang va mat do

Bang 3. Méi lién quan giita hinh dang va mat d6 nét phai véi GPB (n =91)

Hinh dang Lanh tinh (%) Ac tinh (%) S6 lugng (%) p
Tron 9(9,9) 12(13,2) 21 (23,1) r*=0,131
Bau duc 13 (14,3) 48 (52,7) 61 (67,0)

Pa cung 0(0,0) 5(5,5) 5(5,5)
V6 dinh hinh 1(1,1) 3(3,3) 4(44)

Téng 23(25,3) 68(74,7) 91(100,0)

Mat do

Dic 20 (22,0) 56 (61,5) 76 (83,5) = 0,686
Ban dac 3(3,3) 10(11,0) 13 (14,3)
Kinh mo 0(0,0) 2(2,2) 2(2,2)
Téng (n) 2325,3) 68(74,7) 91(100,0)

Nhdn xét: Nhiing nét dac va hinh bau duc da sé 1a tén thuong ac tinh, su khac biét khéng c6 y nghia
théng ké véi p>0,05.
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Bdic diém dudng bo nét phéi
Bang 4. Méi lién quan giiia dic diém duéng b nét phéi véi GPB (n =91)

Pudng bo n Lanh tinh (%) Ac tinh (%) % p
Nhén déu 16 13(14,3) 3(3,3) 17,6
Khong déu 75 10(10,9) 65 (71,4) 82,4
Chia thuy 13 3(3.3) 10(10,9) 14,3)
Tua gai 56 5(5,5) 51 (56,0) 61,5
. . . ANOVA test
Két hop nhiéu dac diém
‘ 0,0001

Khong déu + Tua gai 56 10(10,9) 46 (50,5) 61,5
Khong déu + Chia thuy 12 2(2,2) 10(10,9) 13,2
Chia thuy + Béu 1 1(1,1) 0(0,0) 1,1

Chia thuy + Khéng déu + Tua gai 4 0(0,0) 4 (4,4) 4,4

Nhdn xét: Cac nét phéi cé bd khong déu, tua gai hodc két hgp khéng déu hodc tua gai cé kha nang ac
tinh cao hon cac nét khac, su khac biét c6 y nghia théng ké véi p<0,0001.

Ty trong nét phéi
Bang 5. Muic dd ngam thudc can quang ctia SPNs véi diém danh gia 15HU

Ty trong < 15HU (%) > 15HU (%) Téng (%) p
Lanh tinh (%) 11(12,1) 12(13,2) 23(25,3) ¥*=0,011
Ac tinh (%) 14 (15,4) 54 (59,3) 68 (74,7)
Téng 25(27,5) 66 (72,5) 91(100,0)

Nhdn xét: Nhiing not ngdm thudc manh c6 ty Ié ac tinh cao va su khac biét cé y nghia théng ké vai
p=0,011.

3.3. Gid tri ctia CLVT so véi phdu thudt
Bang 6. So sanh két qua CLVT pha muédn véi GPB sau phau thuat (n=91)

Ban chat CLVT Ty 1é % GPB Ty 1é %
Ung thu phéi 66 72,5 68 74,7
Lao phdi 4 4,4 5 5,5
Viém phéi 1 11 4 44
N&m phdi 3 33 3 33
T6n thuong khac 17 18,7 11 12,1
Téng 91 100,0 91 100,0

Nhdn xét: Ty |é ung thu phéi dugc phau thuat 1a ch yéu (74,7%), cac ton thuang lanh tinh dugc phau
thuat chiém ty 1 it (25,3%).
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Bang 7. K&t qua chan doan can nguyén nét phéi don ddc gitta chup cat I16p vi tinh pha muén

va két qua giadi phau bénh sau phau thuat (n =91)

GPB

Ac tinh Lanh tinh Tong
e Ac tinh 63 3 66
Catlop vitinh Lanh tinh 5 20 25
Téng 68 23 91

Nhdn xét: Chup CLVT chdn doan 66 nét ac tinh va 25 nét lanh tinh, két qua gidi phau bénh sau phau

thuat chdn doan 68 nét ac tinh va 23 nét lanh tinh.

Bang 8. Gia tri CLVT pha mudn trong chan doan phan biét SPNs lanh hay ac tinh so

véi két qua gidi phau bénh ly sau phau thuat (n=91)

Dua vao bang 7 tinh ra gia tri ciia chup CLVT so vai GPB sau phau thuat:

Gia tri Céng thuc tinh Két qua (%)
D6 nhay 63/ (63+5) 92,6
D6 dac hiéu 20/ (20+3) 86,9
Ty l&é duong tinh gia 1-do dac hiéu 13,1
Ty lé am tinh gia 1-do nhay 74
Gid tri du bao duong tinh 63/(63+3) 95,4
Gia tri du bdo am tinh 20/ (20+5) 80,0
D6 chinh xac (20 + 63)/ 91 91,2

4. Ban luan
4.1. Vé ddc diém chung

Theo két qua phan tich ¢ BAng 1 ching téi thay
tudi trung binh chung cda hai gidi la 56,3 + 12. Két
qua nay cliing phu hgp véi Gao F va cdng su (2017)
thay tudi trung binh la 55,6 + 11,4 tudi [5]. V& nhém
tudi, theo nghién ctu (NC) nay, nhém tudi thudng
gap tur 50-69 tudi (70,4%) vGi p<0,0001, trong d6 not
phéi don doc cé ty 1é ac tinh cao gap 3 1an lanh tinh
(74,7% va 25,3%). Theo Nguyén Cong Minh (2009),
nhém gdp nhiéu nhat ti 36-65 tudi (75%), (p<0,001)
[1]. Theo Soardi GA va cong su (CS) (2015) nhom tudi
hay gap 40-79 tudi (83,1%) [6]. Khi so sanh tudi BN
vGi két qud gidi phau bénh chung téi thay rang, tudi
cang cao kha nédng ac tinh cang cao, tudi > 50 kha
nang ac tinh cao hon lanh tinh. Ngugc lai, tudi < 50
ty 1é lanh tinh cao han ac tinh, trong d6 tudi dudi 30
ty 1é lanh tinh 100% (p<0,0001).

4.2. Ddic diém hinh thdi nét phéi

4.2.1. Kich thuéc

Vé kich thudc trung binh (KTTB) lién quan dén
khda nang lanh hay 4c tinh, qua bang 2 chung toi
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thdy nét ac tinh c6 KTTB 16n hon nét lanh tinh.
Nhing n6t 16n (15mm < KTTB < 30mm) da s6 ac
tinh. Cu thé vai nhiing n6t KT 15 -< 20mm &c tinh
81,2%, cac not KT 20 -< 25mm ac tinh la 68%, cac
n6t ¢ KT 25 - < 30mm ac tinh chiém 83,3%. NC cua
ching t6i co ty 1é tuong dong véi NC clia Li Y va
cdng su (2017), cu thé KTTB 18,4 + 5,0mm, trong do,
KT 8 -< 10mm ty Ié 4c tinh 43,6%. KT 10 -< 20mm &ac
tinh 61,4% va KT 20 -< 30mm ac tinh 81,3% [3].

4.2.2. Mat dé va hinh dang

Tur két qua 6 Bang 3 chiing t6i thay not ddc chiém
83,5% trong dé ac tinh 73,7%. Not ban dac chiém
14,3% trong dé ac tinh 72,9%. N6t kinh m& chiém
2,2%, trong do tat ca déu ac tinh. Su khac biét nay
khéng c6 y nghia théng ké (p>0,05). Vé hinh dang
ching t6i thdy nét tron chiém 23,1%; nét bau duc
chiém 67,0%; n6t da cung chiém 5,5% va nét vo dinh
hinh (khong ré hinh thai) chiém 4,4% trong dé ty lé
tén thuong &c tinh & tat cd cdc nhom déu cao hon
lanh tinh. K&t qua nay cling phu hgp véi mét sé tac
gia nhu Dabrowska M va CS (2015) thay n6t dac chiém
85,9%, not ban dac chiém 5,6% va nét kinh ma hoan
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toan chiém 8,4% [7]. Theo NC clia chiing t6i, ty 1& t6n
thuang ac tinh cao han lanh tinh vi day la NC trén cac
bénh nhan co6 khoi u va dugc chi dinh phau thuat.

4.2.3. budng bo

Vé dudng bd tén thuong, qua sé liéu ti bang 4,
ching téi thdy da s6 nét c6 bo khéng déu chiém
82,4%, nét ¢6 ba tua gai hoac bo khéng déu két hop
tua gai (chiém 61,5%). N6t c6 bd nhan déu chiém
17,6%, nét bd chia thuy chiém 14,3%; nét c6 b
khong déu va chia thuy chiém 13,2%; mot sé it nét
cé tinh chat duong bd don 1é hoac két hgp nhiéu
dac diém (n6t c6 b khong déu két hgp tua gai va
chia thuy 4,4%; bd chia thuy va déu la 1,1%). N6t cé
b& nhan déu da s6 lanh tinh (81,2%), ngugc lai,
nhiing nét c6 bd khéng déu, bs tua gai hoac bg
khong déu két hgp tua gai déu cé ty 1é ac tinh cao
(50,5-71,4%) va chiém 82,4% trong téng s6 BN
nghién ctu. Sy khac biét nay cé y nghia thong ké véi
p<0,0001. Theo Nguyén Céng Minh (2009), nét c6
b& déu nhan cé ty lé 4c tinh thap (13,5%). N6t c6 bo
nham nh& chd yéu ac tinh (81,2%). N6t c6 bo da
cung lanh tinh 61,8%, 4c tinh 38,2% va tat ca cac not
b tua gai la &c tinh (100,0%). Nhiing dau hiéu hinh
thai nay cling la diém tuong dong véi NC clia chung
t6i [1]. Theo Helen TW (2006) thong ké nhiéu NC trén
thé gidi thdy 97% noét &c tinh ¢6 bd tua gai, 93% nét
ac tinh c6 bo khéng déu va 82% nét ac tinh cé bo
da cung hoac chia thuy [8].

4.2.4.Ty trong

Vé ty trong n6t phdi trudce va sau tiém thudc can
quang tinh mach, tu két qua phan tich & Bang 5
chuing t6i thdy rang, sau khi tiém thudc can quang,
déi v6i nét ngam thudc it (< 15HU), ton thuong lanh
tinh va ac tinh gan tuong duong nhau (44,0% va
56,0%) trong khi da s6 n6t ngdm thu6c manh (=
15HU) la t6n thuong &c tinh (81,8%), su khac biét c6

y nghia thong ké véi p=0,011. Soardi GA va cdng su
(2015) thdy rang, v6i nhimg nét phéi ngam thudc it
da s6 la tén thuong lanh tinh (60,1%). V&i nhimng n6t
phdi ngam thudc manh da s6 la tén thuong 4c tinh
(64,3%) [6].

4.3. Gid tri cua cdt I6p vi tinh pha muén so véi
phau thuat

Vé gia tri ciia CLVT pha mudn so vdi két qua phau
thuat, tir bang 6 va 7 va 8 chung toi thay két qua chan
doan CLVT c6 66 ndt ung thu phdi va 25 nét lanh tinh,
trong khi két quad mé bénh hoc sau phau thuat chan
doan 68 n6t ung thu phéi va 23 nét lanh tinh. Trong
nhém tén thuong lanh tinh c6 u mé thia, lao phdi,
viém phéi, ndm phdi va cac tén thuong it gap khac (u
phé bao xo hda, u xa nhay lanh tinh va u xo lanh tinh).
Két qua nay xac dinh dugc gia tri ctia CLVT pha muén
so VGi két qua gidi phau bénh sau phau thuat véi cac
chi s6 d6 nhay, d6 dac hiéu, ty 1é duang tinh gia, ty 1&
am tinh gia, gia tri du bao duong tinh, gia tri du bao
am tinh va d6 chinh xac lan luct la 92,6%, 86,9%,
13,1%, 7,4%, 95,4%, 80,0% va 91,2%. Dua vao cac chi
s6 trén ta thay, CLVT c6 gia tri chdn doan cao trong
phan biét nét phdi lanh hay ac tinh khi so sanh véi
GPB sau phau thuat véi cac gia tri chan doan dat tu
89,5% tr& 1én. Gia tri trén cling phu hop véi mét sé cac
nghién ctu khac trén thé gidi. Korst RJ va CS (2006)
nghién ctu trén 92 BN ung thu phéi khong té€ bao
nho, thay gia tri ctia CLVT vai phdu thuat khi chan
doan tat cd cac tén thuong phdi thi do nhay, do dac
hiéu, gia tri chan doan duang tinh, gia tri chan doan
am tinh va dé chinh xac lan luct la 94,1%, 86,7%,
53,3%, 98,9% va 87,7% [9]. Theo Seemann MD (1999)
va cdng su khi nghién cru 104 BN nét phéi don déc
trén CLVT so véi két qua phau thuat thay gia tri clia
CLVT c6 d6 nhay la 91,4%, d6 ddc hiéu la 56,5% va d6
chinh xac la 83,7% [13].

Bang 9. So sanh gia tri ciia CLVT so véi phau thuat

NC n Se Sp PPV NPV Ac p
Seemann MD va CS [10] 104 914 56,5 83,7 p<0,001
Korst RJ va CS [9] 92 91,4 86,7 533 98,9 87,7 p<0,0001
NC nay 91 92,6 86,9 95,4 80,0 91,2 p<0,005

Se: Dd nhay; Sp: Dé ddc hiéu; PPV: Gid tri du dodn duong tinh; NPV: Gid tri du dodn am tinh; Ac: D6 chinh xdc.
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5. Két luan

Qua NC nay chuing t6i thay nét phéi don déc ¢
ty & &c tinh 1én dén 75%. N6t hinh bau duc 1a cha
yéu (67,0%), cac nét khac co ty lé thap. Kich thudc
trung binh cda nét phdi la 20,4 + 5,1mm, nét c6 kich
thudc trung binh tir 15-30mm da s6 ac tinh. Nhing
n6t tron c6 ty 1é lanh tinh cao hon cac dang nét
khac, trong khi nhitng nét vé dinh hinh hodc bo da
cung, bd khéng déu va tua gai thi ty lé 4c tinh la cha
yéu (75%% va 100,0%). Da s6 nét ac tinh ngam
thu6c manh (59,3%). Phuong phéap chup CLVT pha
muodn c6 gia tri cao trong chan doan phan biét mot
nét phdi don doc lanh hay ac tinh véi cac gia tri do
nhay, d6 dac hiéu va d6 chinh xac lan lugt la 92,6%,
86,9% va 91,2%.
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