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Các tổn thương giống ung thư phổi 

Tổn thương dạng kính mờ (GGO) 
  - GGO đơn thuần 
  - Halo hoặc GGO hỗn hợp  

Dạng nốt hoặc khối đặc 

Dạng đông đặc 

1 

2 

3 



(1) Tổn thương dạng kính mờ 
      GGO đơn thuần 

Adenocarcinoma in situ (nonmucinous type)  
 

≠ 

Tăng sản tuyến không điển hình 
 Atypical Adenomatous Hyperplasia (AAH)  
 

Xơ hóa khu trú 
Focal fbrosis 

Xuất huyết phổi 

Viêm phổi cấp 

1 

2 

3 

4 



(1) Tổn thương dạng kính mờ 
      GGO đơn thuần 

Tăng sản tuyến không điển hình 

AAH 
- Khu trú ở ngoại vi 

- Tăng sinh TB biểu mô vuông hoặc trụ 

không điển hình dọc theo PN và TPQ hô 

hấp 

- Tiền thân của adenocarcinoma 

- HRCT:  

  + Nốt kính mờ đơn thuần < 5mm, có 

thể 10-17mm 

  + Không co kéo MP hoặc mạch máu 

hội tụ 

- Không thể ∆≠ 



(1) Tổn thương dạng kính mờ 
      GGO đơn thuần 

Xơ hóa khu trú 
- Lành tính 

- Có thể bảo tồn hình dạng qua 

thời gian 

- HRCT: GGO hình tròn, đa giác, 

tua gai, bờ không rõ 



(1) Tổn thương dạng kính mờ 
      Dấu halo hoặc GGO hỗn hợp 

       

Nhiễm nấm Aspergillosis  
xâm lấn 

 

U hạt Wegener 

1 

2 

       Minimally invasive adenocarcinoma 
 
 

≠ 



(1) Tổn thương dạng kính mờ 
      Dấu halo hoặc GGO hỗn hợp 

       

2 

Nhiễm nấm Aspergilosis 

U hạt Wegener 
- Khó phân biệt với minimally 

invasive adenocarcinoma 

- Dấu halo hoặc GGO hỗn hợp 

- Cần kết hợp lâm sàng 



(2) Dạng nốt đặc hoặc khối 

Tân sinh Không tân sinh 

Hamartoma Hạch trong phổi 

Pneumocytoma Tumorlet 

Inflammatory 

myofbroblastic tumor  

Tuberculoma 

 

Lymphoma Histoplasmoma 

Amyloidosis 

VP tổ chức hóa khu trú 

Áp xe phổi 

Xẹp phổi tròn 

                       Nốt đặc hoặc khối  

 

≠ 



(2) Dạng nốt đặc hoặc khối 

Hamartoma 
- U lành, chứa: sụn, mỡ, mô LK, 

cơ trơn, vôi  

- 6-8% nốt phổi đơn độc, 77% u 

lành 

- Nốt hoặc khối bờ đều, giới hạn 

rõ, tròn hoặc có thùy 

- Mỡ: 60%, đóng vôi dạng bắp nổ, 

trung tâm: 25%  

- Hamartoma ít mỡ, không đóng 

vôi  khó pb với K 



(2) Dạng nốt đặc hoặc khối 

Pneumocytoma 
- U lành hiếm gặp, thường gặp ở 

nữ tuổi trung niên 

- Thường là nốt hoặc khối tròn 

hoặc bầu dục, bờ đều, bắt thuốc 

đồng nhất 

- Ít gặp: vùng đậm độ thấp, đóng 

vôi, liềm khí 



(2) Dạng nốt đặc hoặc khối 

Inflammatory 

myofbroblastic tumor (IMT) 
- Tên gọi khác: inflammatory 

pseudotumor, fbrous histiocytoma, 

xanthogranuloma, plasma cell 

granuloma  

- Thường được CĐ nhờ phẫu thuật 

- Nốt, khối đơn độc ở ngoại vi, tròn 

hoặc có thùy, giới hạn rõ 

- Đôi khi: đông đặc, nốt giới hạn 

không rõ, bờ tua gai giống K 



(2) Dạng nốt đặc hoặc khối 

Lymphoma 
- Nguyên phát ít gặp, thường gặp 

thứ phát 

- Nốt hoặc khối đơn độc hoặc nhiều 

- Đông đặc, GGO, tạo hang, dày 

quanh mạch máu - PQ 

- Đôi khi: giống K nguyên phát hoặc 

di căn 



(2) Dạng nốt đặc hoặc khối 

Hạch trong phổi 
- Ở rốn phổi, nhu mô phổi (đặc biệt 

dưới MP thùy dưới)  

- Thường gặp / người hút thuốc lá 

- Thường là nốt đơn độc < 10 mm, 

10% có ≥ 2 nốt 

- Thường là nốt bầu dục, giới hạn 

rõ; đôi khi tua gai, co kéo MP, bờ 

không rõ 

- Phần lớn không thay đổi KT, vài 

t/h phát triển nhanh 



(2) Dạng nốt đặc hoặc khối 

Pulmonary tumorlet  
- TB thần kinh nội tiết thâm nhiễm 

đường dẫn khí tạo nốt nhỏ 

- Do KT nhỏ, thường không thấy / 

CT 

- Nếu thấy: nốt nhỏ, giới hạn rõ, 

khó pb với K, đb khi có nhiều nốt 



(2) Dạng nốt đặc hoặc khối 

Tuberculoma  
- Nốt tròn, bầu dục, có thể 

đóng vôi, tạo hang. Có nốt vệ 

tinh là đặc điểm để CĐPB 

- Bắt thuốc viền do hoại tử bã 

đậu trung tâm 

- Bờ: đôi khi tua gai trên nền 

KPT, xơ  giống K 



(2) Dạng nốt đặc hoặc khối 

Histoplasmoma  
- Nhiễm nấm Histoplasma capsulatum  

- Thường gặp ở vùng dịch tễ 

- Nốt bờ rõ, đóng vôi trung tâm hoặc 

toàn bộ (có thể không đóng vôi) 

- Đôi khi bờ tua gai  giống K 



(2) Dạng nốt đặc hoặc khối 

Amyloidosis  
- Tích tụ amyloid ở khoảng 

ngoại bào 

- 3 type: khí phế quản, nốt nhu 

mô, tổn thương nhu mô lan tỏa; 

phát triển chậm 

- Dạng nốt: một hoặc nhiều nốt, 

tròn, đa cung, tua gai… 

- Đóng vôi 20%, hang 20-50% 

- Bắt thuốc tương phản ít 

- T2W: tín hiệu thấp 



(2) Dạng nốt đặc hoặc khối 

VP tổ chức hóa khu trú 
- Thường gặp: đông đặc 

- Nốt bầu dục, hình trụ kèm tổn thương 

vệ tinh 

- Đôi khi: nốt bờ tua gai, khí phế ảnh, 

thấu quang dạng bọt, halo, GGO hỗn 

hợp, co kéo màng phổi  giống K 



(2) Dạng nốt đặc hoặc khối 

Áp xe phổi  
- Sau VP do vi trùng, VP hít 

- Một hoặc nhiều nốt, khối, tạo hang 

- Có thể dạng bán đặc / mạn tính 

- Có thể đơn lẻ hoặc kết hợp đông 

đặc  

- Thành hang trơn láng, dày < 15 

mm, nếu dày hơn và không đều  

giống K 



(2) Dạng nốt đặc hoặc khối 

Xẹp phổi tròn  
- Khu trú tựa trên MP do sẹo của phổi, MP 

và xẹp mô phổi kế cận 

- Thường gặp ở mặt lưng thùy dưới / BN 

phơi nhiễm asbestos, lao 

- Khối tròn đáy phổi, cạnh MP dày, có dấu 

đuôi sao chổi 

- Mạch máu, PQ hội tụ và cuộn xoáy quanh 

khối 

- Bắt thuốc mạnh và đồng nhất 

- Đôi khi có hình chêm, bờ không đều  

giống K 



(3) Dạng đông đặc 



(3) Dạng đông đặc 

BAC ≠ VP 
Đặc điểm BAC 

- Tuổi: phần lớn trung niên 

 lớn tuổi 

- Triệu chứng kéo dài 

- CT: đông đặc ngoại vi, 

kết hợp nốt cùng hoặc 

khác thùy 

SuzanneL.Aquin, Distinction of Consolidative Bronchioloalveolar Carcinoma from Pneumonia: Do CT Criteria Work?, AJR1998;171:359â  
 

  
 



(3) Dạng đông đặc 

SuzanneL.Aquin, Distinction of Consolidative Bronchioloalveolar Carcinoma from Pneumonia: Do CT Criteria Work?, AJR1998;171:359â  
 

  
 



Kết luận 

• Nhiều tổn thương phổi có đặc điểm hình ảnh giống ung thư phổi trên CLVT 

• Hiểu được đặc điểm của tổn thương, phân tích hình ảnh cẩn thận, kết hợp  

   thông tin lâm sàng để đưa ra chẩn đoán phù hợp nhất  
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