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TỔNG QUAN 

Ung thư phổi là nguyên nhân phổ biến nhất gây tử vong 

liên quan đến ung thư tại Hoa Kỳ và trên toàn thế giới 

(Năm 2022: 236740 ca mắc mới; 130-180 ngàn ca tử 

vong: 21% tỷ lệ tử vong ở Mỹ).  

 

Tỷ lệ tử vong liên quan đến ung thư phổi giảm 20% khi 

sử dụng CT liều thấp (LDCT) tầm soát ung thư phổi 

(LCSCT) ở những bệnh nhân có nguy cơ cao.  
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TỔNG QUAN 

X-quang Không khuyến cáo  

 

CT liều thấp (LDCT)-Đối tượng nguy cơ cao 

 

Fleischner guidelines (Nốt phổi) Không áp dụng 

Các dấu hiệu tình cờ (Incidental findings) 



LOGO 

RSHCM 2025 RSHCM 2025 

Bệnh nhân nguy cơ cao 

 Wood DE. et al. JNCCN.org 2022 
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TỔNG QUAN 

Hệ thống dữ liệu và báo cáo sàng lọc CT phổi  

(Lung CT Screening Reporting and Data 
System: Lung-RADS)  

ACR 2014 

Chuẩn hóa báo cáo và quản lý nốt phổi. 

2019 

-Ngưỡng kích thước cho các nốt không 
đặc 

-Tiêu chí phân loại cho các nốt quanh rãnh 
liên thùy  

 

11/2022 

-Phân loại và quản lý các nang phổi 
không điển hình 
-Các nốt cạnh màng phổi 

-Các nốt đường dẫn khí và các dấu hiệu 
khả năng do nhiễm trùng-viêm nhiễm. 

-Làm rõ việc xác định sự phát triển của 
nốt phổi  

-Giới thiệu cách quản lý từng bước đối 
với các nốt có kích thước ổn định hoặc 
giảm dần. 
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Đặc điểm Lung-RADS 1.0 Lung-RADS 1.1 

Ngưỡng cho nốt không đặc 

-Lung-RAD2 

 

 

-Lung-RAD3 

 

-< 20mm hay ≥ 20mm và không 

đổi hay phát triển chậm 

 

- ≥ 20mm vào thời điểm tầm soát 

hay mới.  

 

-< 30mm hay ≥ 30mm và không 

đổi hay phát triển chậm 

 

- ≥ 30mm vào thời điểm tầm soát 

hay mới.  

 

Kích thước (mm) các nốt quanh 

rãnh liên thùy 

- < 10 ( < 524 mm3) 

 

 

- ≥ 10 (≥ 524mm3) 

 

 

-Phân nhóm tùy thuộc kích thước 

 

 

-Phân nhóm tùy thuộc kích thước 

 

 

 

-Phân nhóm 2 nếu đặc điểm điển 

hình nốt trong phổi 

 

-Phân nhóm tùy thuộc kích thước 
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A. Nốt không đặc # 20mm 

LR2 (1.1) - LR3 (1.0) 

A. Nốt quanh rãnh liên thùy 

LR2 (1.1) - LR3 (1.0) 

C-F. 4B Kiểm tra sau 1 

tháng LR2 (1.1) 

 - LR(1.0) PET/CT… 
Chelala L. et al. AJR 2021 
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CẬP NHẬT Lung-RADS 2022 
Tiêu chuẩn phân loại Mô tả 

Nang phổi không điển hình Nang thành dày, nhiều ngăn và các nang kèm nốt  

Các nốt cạnh màng phổi Nốt cạnh màng phổi (quanh rãnh liên thùy, màng phổi sườn, quanh trung thất, quanh cơ hoành) 

Dấu hiệu viêm hay nhiễm 

trùng 

-Có thể biểu thị quá trình nhiễm trùng hoặc viêm: đông đặc theo phân thùy hoặc thùy, nhiều nốt mới ( > 6 

nốt), các nốt đặc lớn (≥8 mm) xuất hiện trong thời gian ngắn hoặc các nốt mới trong một số bối cảnh lâm 

sàng nhất định 

Các nốt đường dẫn khí Dựa trên vị trí, hình thái, số lượng và sự tồn tại 

Làm rõ chi tiết Mô tả 

Sự phát triển Tăng >1,5 mm đường kính trung bình trong khoảng thời gian 12 tháng 

Phát triển chậm Định nghĩa mới cho các nốt đặc, bán đặc và kính mờ phát triển chậm cùng với các khuyến cáo quản lý.  

S sửa đổi Hướng dẫn mới về thời điểm sử dụng và ngừng sử dụng trình sửa đổi S đối với các dấu hiệu có ý nghĩa 

hoặc khả năng có ý nghĩa.  

Cân nhắc quản lý Mô tả 

 

Quản lý từng bước Các nốt Lung-RADS 3 và 4A ổn định hoặc giảm kích thước khi theo dõi 

Khoảng thời gian chẩn đoán 

CTs 

Thời điểm CT chẩn đoán có thể thay thế LCS và thời điểm chụp LCS tiếp theo có nên được điều chỉnh 

dựa trên thời điểm CT ngực chẩn đoán hay không 
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NANG PHỔI KHÔNG ĐIỂN HÌNH 

Lung-RADS Mô tả Quản lý 

3 Thành phần nang đang phát triển 

(đường kính trung bình) của nang 

thành dày 

LDCT 6 tháng 

4A Nang thành dày hoặc đa ngăn ở 

giai đoạn đầu hoặc nang thành 

mỏng hoặc dày trở thành nhiều 

ngăn 

LDCT 3 tháng; PET/CT có thể 

được xem xét nếu có nốt đặc 

hoặc thành phần đặc ≥8 mm 

(≥268 mm3).  

4B Nang thành dày với độ dày 

thành/nốt ngày càng tăng hoặc 

nang đa ngăn tăng (đường kính 

trung bình) hoặc nang đa ngăn 

với nhiều ngăn hơn hoặc mới 

hoặc tăng độ mờ (nốt, kính mờ 

hoặc đông đặc) 

Chẩn đoán CT ngực có hoặc 

không có thuốc tương phản; 

PET/CT có thể được xem xét nếu 

có nốt đặc hoặc thành phần đặc  

≥8 mm (≥268 mm3); lấy mẫu mô; 

và/hoặc đánh giá thêm về lâm 

sàng.  

1.1% liên quan ung thư phổi mới. 
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Nang thành mỏng: nang đơn ngăn, độ 

dày thành < 2 mm xem là lành tính 

 Không được phân loại hoặc quản lý 

trong Lung-RADS.  

Christensen J. et al. J AmColl Radiol 2024 
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-Nang thành dày: Nang đơn ngăn, độ dày thành ≥ 2 

mm, có thể đồng nhất, không đối xứng hoặc biểu 

hiện dưới dạng nốt khu trú ở thành nang 4A.  

 

B1: 4A  1 năm (Hình B2):  4B.  

Christensen J. et al. J AmColl Radiol 2024 
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Nang đa ngăn chứa các vách ngăn bên 

trong và có thể có thành phần kính mờ 

hoặc thành phần đặc 4A 

 

Nang đa ngăn có khả năng ác tính cao 

(20% ung thư phổi dạng nang). 

 
Christensen J. et al. J AmColl Radiol 2024 
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4A 4B 

A. 4A 3 (Theo dõi không đổi) 

(Lung-RADS1.1: ) 

B. 4B Adenocarcinoma 
Martin MD et al. RadioGraphics 2023 
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Các nang phổi không điển hình + nốt trong 

lòng nang hoặc nằm cạnh thành nang 

phân loại và xử lý theo phát hiện đáng ngờ 

nhất Chọn phân loại Lung-RADS cao hơn  

Nốt đặc > 15mm 

Lung-RADs 4B 
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NỐT CẠNH MÀNG PHỔI  

-Lung-RADS v1.1: Các nốt quanh rãnh liên 

thùy: đặc; hình tam giác, hình trứng hoặc hình 

thấu kính; dmax < 10 mm xem như lành tính  

 

-Sử dụng đường kính trung bình 10 mm (trung 

bình của đường kính trục dài và trục ngắn) thay 

vì một ngưỡng đường kính tối đa duy nhất. 

 

-Tiêu chuẩn Lung-RADS v2022 đã được cập 

nhật tương ứng  giảm tỷ lệ dương tính giả và 

tăng độ đặc hiệu của Lung-RADS mà không 

làm giảm độ nhạy. 

 

 

B1 B3: LR 2 

C1 C3: LR 4A 
Christensen J. et al. J AmColl Radiol 2024 
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NCNs (Non calcified nodules) LÀNH TÍNH 

A. Nốt MP-trung thất tam giác; B. Nốt MP-trung thất bầu dục 

C. Nốt MP-hoành tam giác; D. Nốt MP-hoành, bờ đều, bán nguyệt 

Zhu Y. et al. Radiology- January 2024  
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NCNs (Non calcified nodules) ÁC TÍNH 

A. Nốt MP-trung thất bờ không đều-tròn; B. Nốt MP-trung thất bờ đều-tròn 

C-D. Nốt MP-hoành bờ đều, tròn.  

Thường thùy trên, giữa > thùy dưới 

Zhu Y. et al. Radiology- January 2024  
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DẤU HIỆU VIÊM HOẶC NHIỄM TRÙNG 

Đa ổ, kính mờ, các đám mờ, các nốt cây trong nụ hay đông đặc 

 

Đông đặc theo phân thùy hoặc thùy, nhiều nốt mới (> 6), các nốt 

đặc lớn (≥8 mm) xuất hiện trong một khoảng thời gian ngắn; các 

nốt mới trong một số bối cảnh lâm sàng nhất định (bệnh nhân suy 

giảm miễn dịch)  có khả năng là nhiễm trùng hoặc viêm.  
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DẤU HIỆU VIÊM HOẶC NHIỄM TRÙNG 

-A1 A3: LR 0-> LDCT: 1-3 

tháng 

-B1: Nốt # 28mm xuất hiện 

mới sau 6 tháng LR0 

-B2: sau 3 tháng LR2 C1-C2: LR0/LR2 

Christensen J. et al. J AmColl Radiol 2024 
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NỐT ĐƯỜNG DẪN KHÍ 

Lung-RADS v1.0 và v1.1 nốt nội phế quản 4A  

chụp LDCT theo dõi trong 3 tháng. Nốt loại 3 hoặc 4 

không thay đổi trong ≥ 3 tháng Lung-RADS2 

 

Lung-RADS v2022: vị trí, hình thái, số lượng và tính hằng 

định trong quá trình theo dõi  
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Nốt 
đường 
dẫn khí 

Vị trí 

Thùy-phân thùy, phía gần: 
Đường dẫn khí lớn > 3mm 

LR4A 

-Đường dẫn khí nhỏ (hạ phân 
thùy, phía xa) LR2 

Số lượng 

-Hầu hết u ác: đơn độc 

-Nhiều vị trí đường thở, cây 
trong nụ, nhiều nốt nhầy 

viêm nhiễm 

Hằng định 

-Nốt ở phân thùy, phía gần 
(4A) tồn tại sau 3 tháng 

(LDCT) 4B PET/CT (Mô 
đặc ≥ 8mm); đánh giá lâm 

sàng, nội soi phế quản 

Hình thái 

-Hình phức tạp, hình ống, 
không có phần mô, có 

khí, HU < 21.7HU LR2 
-Khác: LR4A 
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NỐT ĐƯỜNG DẪN KHÍ 

Nốt phía gần (A1, 

A2); mới (A4) 4A  

-Khí trong nốt; Mờ/nút 

nhầy LR2 

-C1: 4A C2 sau 3 

tháng vẫn tồn tại 4B 
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SỰ PHÁT TRIỂN 

Tăng đường kính trung bình >1,5 mm (≤12 tháng). 

Các nốt kích thước tăng ≤1,5 ​​mm (>12 tháng)  phát triển chậm 

phân loại ổn định đến khi đạt ngưỡng kích thước mới phân loại lại và 

xử lý phù hợp. 

Bác sĩ X-quang: Cần so sánh kết quả hiện tại với CT ngực cũ nhất 

hiện có 

Các nốt kính mờ phát triển chậm LR2 đến khi nốt đó đáp ứng các 

tiêu chí của một loại khác 

Các nốt đặc hoặc bán đặc phát triển chậm: Phát triển chậm qua nhiều 

lần kiểm tra sàng lọc là đáng nghi ngờ  LR4B.  
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Silva M. et al. La radiologia medica 2022 
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QUẢN LÝ TỪNG BƯỚC 
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KẾT LUẬN 

Cập nhật quan trọng dựa trên bằng chứng về phân loại 

và quản lý các phát hiện trên LCS CT. 

 

Cung cấp thêm thông tin rõ ràng thông qua dữ liệu và sự 

đồng thuận của chuyên gia về vai trò của phép đo thể 

tích, định nghĩa về sự phát triển của nốt. 

 

Quản lý theo từng bước đối với các nốt phổi loại 3 và 4A 

của Lung-RADS.  
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