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Tém tat

Bai téng quan trinh bay cach ti€p cén bénh phoi mé ké (interstitial lung diseases — ILD) tir
nén tang hdi chirng hinh anh hoc trén X-quang nguc dén hé théng phén loai dwa trén
sinh ly bénh theo Tuyén bd ERS/ATS 2025. Trong tdm dugc dat vao su phan biét gilra cac
bénh ly bat ngudn tir td chirc ké so vSi bat ngudn tir l4p day phé nang, cling nhu méi lién
hé gilra thé vé can va cé nguyén nhan. Nhirng cdp nhat quan trong clia bang phan loai mdi
dugc phan tich, bao gobm viéc st dung thuat ngit BIP thay cho viém phdi qua man trén hinh
anh, DAD thay cho viém ph8i mé ké cap, md rong cadc phan nhém viém phai té chirc (OP),
va AMP thay cho viém phi mé ké bong vay. Bai viét dong thdi dé xuat cdu tric chuan héa
cha phiéu K&t qua hinh anh hoc phdi mé k&, minh hoa bang cac vi du dién hinh, nham
tang cudng tinh nhat quan chan dodn va hé tro thao luan da chuyén khoa trong thuc hanh
ldm sang.

Abstract

This narrative review outlines an integrated approach to interstitial lung diseases (ILDs),
progressing from classic chest radiograph-based syndromic analysis to the
pathobiology-driven classification proposed in the 2025 ERS/ATS Statement. Emphasis is
placed on distinguishing diseases originating from the interstitium versus those arising
from alveolar filling, as well as on the differentiation between primary (idiopathic) and
secondary forms. Key updates in the revised classification are discussed, including the
adoption of bronchiolocentric interstitial pneumonia (BIP) in place of hypersensitivity
pneumonitis for imaging-based descriptions, diffuse alveolar damage (DAD) replacing
acute interstitial pneumonia, expansion of organising pneumonia (OP) subtypes, and the
use of alveolar macrophage pneumonia (AMP) instead of desquamative interstitial
pneumonia. The review also proposes a standardized structure for interstitial lung
disease imaging reports, illustrated with representative examples, to enhance diagnostic
consistency and facilitate multidisciplinary discussion in contemporary clinical practice.

Keywords: interstitial lung diseases, chest radiograph, High resolution computed
tomography, 2025 ERS/ATS Statement.
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Bénh phdi mo ké (interstitial lung diseases — ILD) la mét nhdm bénh ly khéng dong nhét,
bao gobm hon 200 thyc thé khac nhau, dac trung bdi t6n thuong mé ké phdi, dudng dan khi
nhoé va/hoac hé théng mach phéi, vai biéu hién lam sang, hinh anh hoc va md bénh hoc da
dang. Trong nhirng n&m gan day, su tién bd trong hiéu biét vé sinh ly bénh, cung vGi su phat
trién cla céc ky thuat chan doan hinh anh va sinh hoc phan tl, da thdc ddy nhu cau cap
nhat va chuén héa hé théng phéan loai ILD nham phan anh chinh xéc hon co ché bénh sinh
cling nhu dinh hudng diéu tri. Tuyén b6 chung ERS/ATS nam 2025 da dé xuét cach ti€p can
mdi trong phén loai ILD dua trén sinh ly bénh, déng thdi cap nhat nhiéu thuat ngr va nhém
bénh quan trong, nhu nhan manh vai trd clia tén thuong bat ngudn tir t8 chirc ké va tir lap
day phé nang, phan biét bénh ly vd can va cé nguyén nhan, cling nhu thay d6i mot sé khai
niém nhu BIP thay cho HP, DAD thay cho AIP, m& réng cac phadn nhém OP va s dung AMP
thay cho DID [1]. Bén canh d6, viéc xay dung céu tric phiéu K&t qua hinh anh hoc ph6i mo
ké theo hudng hé thdng va chuan hoa ngay cang dugc xem la yéu t6 then chdt trong thuc
hanh ldm sang . T6ng quan y vdn nay nham trinh bay nhitng diém c8t 16i va cac cap nhat néi
bat chia bang phan loai ILD ERS/ATS 2025, dong thdi dé xuat cau tric phiéu Két qua hinh
anh hoc kém vi du minh hoa, gép phan nang cao tinh thdng nhat trong chan doan va quan ly
bénh.

Tiép can hdi chirng trén X-quang nguc

Trong thu'c hanh chan doan hinh anh l6ng nguc kinh dién, cach ti€p céan ban dau dai vai
phim X-quang nguc dua trén nhan dién hoi ching hinh anh nham dinh vi giai phau hoc cla
tén thuang va dinh hudng co ché bénh sinh [2]. Céc hdi chirng thudng dugc phéan chia
thanh nhom tén thuang nhu mé phdi (bao gdm hdi chirng phé nang, hdi chirng mo ké va hoi
chirng dang nét), cung véi cac hdi chirng clia trung that, mang phéi, thanh nguc, va cac hoi
chirng chirc nadng nhu phé quan va mach mau. Cach tiép can theo héi chirng nay tao nén
tang khai niém cho sy phat trién clia cac hé thong phan loai ILD hién dai, trong dé6 ERS/ATS
2025 ti€p tuc ké thira va tinh chinh cac nguyén ly co ban.

Ho6i chirng phé nang phan anh tinh trang lap day khoang phé& nang b&i mu, dich phu, mau
ho&c nudc. Trén X-quang, biu hién bang cac ddm ma ty trong khéng cao, cé xu huéng hop
iy, bd khéng rd, thudng kém khi anh phé quan dé. Céc tdén thuong nay co6 tinh hé théng,
phan bé theo phdi, thily hodc phan thiy, va thudng dién tién nhanh([2] & Hinh 1). V& mé&t
sinh ly bénh, hoi chirng phé& nang tuang ing véi nhdm bénh ly wu thé lap day phé nang trong
cac phan loai hién dai.



Héi chirng phé nang
. Lép déy phé nang Phii phéi - “odanh budm”
MG (viém phdi), phu (phu phéi cap — OAP),
mau (ho ra mau), nudc (dudi nudc), vv.
* Pac diém hinh anh:
' Cac dam md& ty trong khong cao va coé xu
huéng hop luu
Bd khong ré
> Khi &nh phé quan dé (air bronchogram)
1 Co6 tinh hé théng (theo phéi / thuy / phan
thuy)
Dién tién nhanh
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Hinh 1. Hoi chiing phé nang [2].

Hoi chirng mb ké dai dién cho cac qua trinh lam day va thAm nhiém mé ké, bao gom phu
né, xo hda cac vach phé& nang va vach lién tiéu thuy, hodc thdm nhap bdiu hatva té baou
trong hé bach huyét. Hinh anh dac trung la cac dam ma kich thudc nho, ty trong cao, bo o,
khong cé tinh hé théng va khong cé khi anh phé& quan doé. Kiéu biéu hién c6 thé & dang ludi,
vi N6t hodc wdi-vi ndt ([2] & hinh 2). Hdi ching nay la nén tang ctia nhdm bénh ly bat ngudn
tlr td chirc ké trong phén loai ERS/ATS 2025.



Hoi chirng mo ké

* Hoi chirng mo ké
Nhirng qua trinh lam day va tham nhiém mé
ke
Phu né, xo héa trong cac vach phé nang va
vach lién tiéu thuy; u hat hoidc té bao u trong
hé bach huyét

* Dac diém hinh anh:
Cac dam mo kich thude nhé
Ty trong cao Vi nét trén X-quang
Bord
Khéng coé tinh hé théng
Khéng cé khi &nh phé quan dé
C6 thé biéu hién dang ludi, vi nét hodc Iudi -
vi nét.

Vi nét trén CLVT

Hinh ludi
Hinh 2. H6i chiing mé ké [2].

Viéc quay lai cach ti€p can hdi chirng trén X-quang nguc gilip nhan manh maéi lién hé gilra
hinh &nh hoc kinh dién va phan loai ILD dua trén sinh ly bénh hién dai. TU sy phén biét ban
dau gitra hodi chirng phé& nang va hdi chirtng mé ké, ngudi doc c6 thé dé dang hiéu dugc logic



cua hé théng ERS/ATS 2025 trong viéc phén loai ILD thanh cac nhém bénh ly uu thé té chic
k&, uu thé ap day phé nang, cling nhu cac dang két hgp va khéng phan loai dugc.

Khai niém mé ké va phé nang

M6 k& la “khung nang d&" - tinh Léng phé nang - déng
, bao gdm céc vach (vach phé nang va vach lién tiéu thiy) va
cac bao mé k& quanh phé quan — mach mau.

Hinh 3. Khai niém mo ké va phé nang[2].

Su khac biét nén tang gitra mo ké va long phé nang duéi géc doé gidi phau — chic ndng lam
co s@ cho cach ti€p cén sinh ly bénh hoc trong phéan loai ILD hién dai (Hinh 3). M6 ké dugc
xem nhu “khung nang d&” ctia nhu md phéi, bao gobm céc vach phé nang, vach lién tiéu
thuy va cac bao moé ké quanh phé& quan — mach mau[2]. Pay la hé théng cau tric mang tinh
tinh, duy tri hinh théi va sy toan ven kién trdc clia phoi, trong dé cac bién ddi bénh ly thudong
dién tién cham, tich L0y theo thai gian, va biéu hién bang day, viém hodc xo hda cac thanh
phan nang dad nay.

Ngugc lai, long phé& nang la khoang khong khi chirc nang nam bén trong cac don vi phé
nang, co tinh déng, dugc t6 chirc theo mang ludi dang t6 ong gom céc daon vi hinh luc giac
k& can nhau. Kién tric nay cho phép t6i uu hda dién tich bé mat tiép xuc gitra khi va mau,
phuc vu qua trinh trao déi khi [2]. Céc bat thudng xay ra trong long phé nang chui yéu lién
quan dén su ldp day bdi dich, t&€ bao hoac vat chat ngoai sinh, thudng c6 kha nang thay doi
nhanh theo dién tién ldm sang va dap Ung diéu tri.

Trén nén tang giai phau - chitc ndng do, cach ti€p can cuia ERS/ATS 2025 vugt ra ngoai viéc
xac dinh vi tri tén thuong tai mot thoi diém trén hinh anh hoc, dé tap trung vao ngudn géc va
dién tién sinh bénh hoc cua t8n thuong. Theo d6, ILD dugc dinh hudng phan nhém thanh
céac bénh ly bat ngudn tir mé k&, cac bénh ly bat ngudn tir phé nang, va cac dang chuyén
ti€p hoac két hgp, trong d6 tén thuong cé thé lan tir mé ké sang phé nang hodc ngugc lai



[1]. Céch ti€p can nay phan anh chinh xac haon ban chat dong cliia bénh, dong thoitao ca s&
cho viéc tich hgp hinh anh hoc véi lam sang va md bénh hoc trong chan doén va quan ly
ILD.

Phan loai ILD dwa trén sinh ly bénh - Tuyén bé ERS/ATS 2025

Bang phéan loai ILD do ERS/ATS dé xuat nam 2025 dua ra mot cach ti€p can chan doan dua
trén dang tén thuong cha dao trén CT nguc, tir do suy luan co ché sinh ly bénh va dinh
huéng tich hgp da chuyén khoa. Theo cach ti€p can nay, khi nghi ngd viém phéi mé ké/ILD
trén CT, cac bat thudng dugc phan thanh hai nhém &n: nhém bénh ly bat ngudn tir té chire
ké (interstitial disorders) va nhém bénh ly bat ngudn tir l&p day phé nang (alveolar filling
disorders), dong thoi thira nhan sy ton tai cia dang két hgp va dang khéng phan loai dugc
(Hinh 4).
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Hinh 4. Phan loai dua trén co ché bénh sinh [1].

D6i v8i nhdom bénh ly bat ngudn tir té chirc k&, cac thuc thé chinh bao gom UIP, NSIP, BIP,
DAD, PPFE va LIP. Viéc nhan dién dua trén phan bd tén thuong theo truc doc
(craniocaudal), phan b theo truc ngang (axial) va cac dac diém dac trung. UIP, NSIP va LIP
thudng uu thé viung day phéi; BIP va DAD c6 xu huéng lan tda; trong khi PPFE thudng uu thé
vung dinh. Vé truc ngang, UIP, NSIP va PPFE hay c6 phan bd ngoai vi, NSIP thudng cé hién
tugng chira, “sparing”, khoang dudi mang phéi, con BIP va LIP thudng lan tda vdi thanh
phan quanh bé mach mau—phé quan. Cac dau hiéu ggiy gom t6 ong trong UIP, bay khi va
dau hiéu ba ty trong trong BIP, déng dac trong PPFE, nang khi trong LIP, kinh m& va day vach
trong DAD.

D&i véi nhom bénh ly bat ngudn tir [&p day phé nang, cac thuc thé chinh bao gdm OP, RB-
ILD, AMP va cac dang AFP hiém. Phan b6 tén thuong c6 thé da 6 (OP, EP), khu trti (LP) hoac
lan tda (AMP, PAP). Pam do tén thuong gitp dinh hudng chan doan: déng dac thuong gap



trong OP va EP; t8n thuong chira m& trong LP; kinh md trong AMP va PAP. M6t s8 dac diém
phéi hgp co gia tri ggiy, nhu khi phé& thiing trong AMP, day vach lién tiéu thuy trong PAP,
ho&c d4u hiéu hit sdc va tdc nghén phé quan trong LP.

Quan diém trung tdm clia hé thong nay la khéng dirng lai & viéc gan nhan dang tén thuong,
ma can thao luan da chuyén khoa dé tich hop dit liéu hinh anh véi théng tin ldm sang, phan
t&r va mo bénh hoc, tir d6 di dén chan doan [dm sang cudi cung. Cach tiép can nay phan
anh su chuyén dich tir phéan loai thuén tay hinh thai sang phan loai dya trén sinh ly bénh,
gbp phan nang cao do chinh xac chan doan va cé thé hoa diéu tri trong ILD.
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Hinh 5. Tién trinh cai tién phan loai bénh phdi mé ké tir cac nam 2002, 2013 va 2024 [1]

Sa d6 cho thay suti€n héa lién tuc clia hé thong phan loai viém phoi md ké/ILD qua ba giai
doan chinh (2002, 2013 va 2024-2025), phan anh sy chuyén dich tir cach tiép can lay IPF
lam trung tdm, sang phan loai dua trén cac thé viém phdi mé ké vé céan (IIP), va gan day (&
cach ti€p can dua trén mau hinh sinh ly bénh va hanh vi bénh (Hinh 5).

Trong bang phan loai nam 2002, trong tdm dat vao IPF, vdi viéc chia ILD vo can thanh hai
nhém L&n: IPF va non-IPF IIP [3]. Céc thuc thé nhu NSIP, AIP, LIP, COP, RB-ILD va DIP dugc
x&p dudi nhém non-IPF IIP, cung véi nhém viém phdi mé ké khdng phan loai dugc. Cach
ti€p can nay mang tinh moé ta, chd yéu dua trén mo bénh hoc va tap trung vao IPF nhu thuc
thé trung tam.



Pén bang phan loai ndm 2013, hé théng dugc tinh chinh va chuén héa hon, va&i khai niém
nhém IIP thudng gap (major: IPF, iNSIP, AIP, COP, RB-ILD, DIP) va IIP hiém gap (rare: iPPFE,
iLIP), déng thoi duy tri nhom IIP khong phén loai dugc [4]. Giai doan nay mé rong pham vi
nhan dién céc thé hi€m va nhan manh vai trd ctia thdo luan da chuyén khoa, nhung van gidi
han trong pham vi lIP.

Bang phan loai nam 2024-2025 danh dau budc chuyén quan trong sang cach tiép can dua
trén mau hinh va sinh ly bénh, déng thoi phan biét ré bénh ly vé can/nguyén phat
(idiopathic/primary) va bénh ly thi phat (secondary) c6 nguyén nhan. Cac thuc thé dugc t6
chirc thanh hai truc lén:

(1) Bé&nh ly bt ngudn tir t6 chire ké (interstitial disorders) nhu UIP, NSIP, BIP, DAD, PPFE, LIP,
mai loai déu c6 dang nguyén phat va th phat;

(2) Bénh ly bat ngudn tir l&p day phé nang (alveolar filling disorders) nhu OP, RB-ILD, AMP,
cung cac dang hiém (AEP, CEP, PAP, viém phdi m& ngoai sinh/ndi sinh).

Ngoai ra, hé théng mdi con bé sung nhom dang két hgp va ILD khdng phan loai dugc, dong
thai long ghép cac yéu t6 nhu tan suat bénh, hanh vi bénh, mai quan hé gilra dang ké va
phé& nang, ciing nhu can nguyén vd can — c6 nguyén nhan.

Téng thé, su'tién hoa clia cac bang phan loai cho thay xu huéng chuyén tir md hinh phan
loai tinh, dua trén mot sé thuc thé trung tam, sang md hinh déng, tich hop hinh anh hoc -
ld&m sang — md bénh hoc —sinh ly bénh. Cach ti€p can nay phu hgp hon véi thuc hanh lam
sang hién dai, hudng dén ho trg chan doan chinh xac va c4 thé hda diéu tri cho ngudi bénh
ILD [5].

Mot sb cap nhat Bang phan loai ILD ERS/ATS 2025

Céc vi du minh hoa cho thay hé théng phan loai ERS/ATS 2025 ti€p can ILD theo co ché
sinh ly bénh chi phéi tén thuong, tir d6 phan biét ba nhédm L&n: bénh ly uu thé l4p day phé
nang, bénh ly c6 tén thuwong phé& nang lan téa chuyén ti€p tir té chirc ké sang phé nang,
va bénh ly wu thé té chirc ké. Cach ti€p can nay gitp lién két chat ché gilra hinh anh hoc,
mo bénh hoc va biéu hién lam sang [6].



Bénh Iy Lap diy phé nang [NSLES

Viém h0| dai thuc
bao g é nan

MP) thay cho
|em hon mo ke
bong vay (DIP)

AMP : Aveolar macrophage pneumonia
DIP: Desquamative interstitial pneumonia

Hinh 6. Bénh ly lap day phé& nang AMP va DIP [1].

Nhém bénh ly l4p day phé& nang dugc minh hoa bang viém phéi dai thuc bao phé nang
(alveolar macrophage pneumonia — AMP), thuat nglr m&i thay cho DIP (Hinh 6). Bac trung
mo bénh hoc a su tich tu dai thuc bao trong long phé nang, trong khi c4u tric vach phé
nang tuong déi bao ton[7]. Trén CT, bi€u hién thudng la kinh ma lan téa hodc wu thé ving
day, doi khi kém khi phé thiing, phan anh ban chat t8n thuong chti yéu ndm trong khoang
phé& nang han la & mo ké.

Bénh Iy xuat phét tir T6é chire [0
ké — Lap day phé nang 3

Ton thuong phe
nan lan toa Vo

?IDAD)' hay
the Viém rhon mo
ké cap (AIP)

IDAD : idiopathic Diffuse Aveolar Damage :
AIP: Acute Interstitial Pneumonia | -

Hinh 7. Bénh ly t6 chirc ké iDAD & AIP [1].



Nhom bénh ly cé tdn thuong phé nang lan téa dugc dai dién bdi tén thuong phé nang lan
tda v céan (idiopathic diffuse alveolar damage — iDAD), thay thé cho khai niém viém phéi
mo ké cap (AIP) (Hinh 7). Pay la dang ton thuong cép tinh, véi phu né, xuat tiét va hinh
thanh mang hyaline & phé nang, trén CT biéu hién bang kinh m& va déng dac lan toa hai
phéi, thudng kém day vach lién tiéu thuy [8]. Nhdm nay thé hién phd chuyén tiép gitra tén
thuong ké va ton thuong phé nang.

Bénh ly Té chirc ké

Viém phoi mé ké
trung tam tiéu phé
cujén (BIP)*- thay
thé Viem phoi tang
cam (HP) trén mo
ta hinh anh hoc

BIP : Bronchiolocentric
Interstitial Pneumonia
HP: Hypersensitivity Pneumonitis

Hinh 8. Bénh ly t6 chirc ké BIP & HP [1].

Nhém bénh ly wu thé té chire ké dugc minh hoa bang viem phdi mo ké trung tam tiéu phé
guan (bronchiolocentric interstitial pneumonia — BIP), thuat ngl hinh thai hoc thay cho
viém phdi tang cam (HP) trong b&i cdnh mé ta hinh anh (Hinh 8). Dac trung la ton thuong
tap trung quanh tiéu phé& quan, kém viém va xo héa md ké lan can; trén CT thudng thay céc
nét trung tAm tiéu thuy, kinh ma, bay khi va ddu hiéu “ba ty trong” [9]. Su phan nhém nay
nh&n manh vai trd clia cd ché bénh sinh trong viéc dinh hudng chan doan va quan ly ILD,
thay vi chi duya vao tén goi bénh truyén thong.

Trong hé thdng phan loai ERS/ATS 2025, viém phdi té chirc (organising pneumonia — OP)
dugc xem la mét nhédm bénh ly thubc ca ché lap day phé nang, vdi dac trung mo bénh hoc
la cac nit mo hat xo-viém (Masson bodies) lap day long phé nang va ong phé nang, trong
khi ki€n tric phé nang nén tuong déi bao ton. Dua trén dac diém hinh thai hoc va hanh vi
bénh, OP dugc chia thanh ba nhém nho cé y nghia thuc hanh: OP dién hinh, AFOP va CiOP
(Hinh 9).
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Bénh ly lAp diy Phé nang

Organising pneumonia
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Halo sign
Reverse halo (atoll) sign AFORP : Acute fibrinous and organising pneumonia
Mixed/ Dai xa xep nhu mé CiOP: Cicatricial organising pneumonia

Hinh 9. Phan loai viém phdi t8 chirc theo dién tién bénh [1].

OP dién hinh thudng biéu hién trén CT bang cac dam déng dac hoac kinh md dang mang,
c6 thé lan tda hoac khu tra, doi khi dang gia u hay nét, wu thé ngoai vi va thuy dudi. Cac dac
diém tuong déi dac hiéu gom d&du quang hao quang (halo sign) va ddu quang hao quang
ngudc (reverse halo hoac atoll sign). Tén thuong c6 xu hudng thay déi vi tri theo thdi gian va
dé tai phat, dac biét khi pham vi tén thuong ban dau rong, phan anh ban chat t6n thuong té
chirc hda trong long phé nang.
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Bénh ly 1ap diy Phé nang

Organising pneumonia

Thay doi vi tri
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khoang quanh mach mau,
reverse halo)

Hinh 10. Bénh ly l&p day phé& nang - Viém phai t6 chire [1].
AFOP (acute fibrinous and organising pneumonia) dai dién cho thé c&p tinh haon trong phé
OP, véi mé bénh hoc dac trung bdi lang dong fibrin dang “bi cau” trong phé nang kém té
chtrc hda, nhung khéng cé mang hyaline dién hinh nhu trong DAD (Hinh 10). Trén hinh anh

hoc, AFOP thudng biéu hién kinh md va déng dac, c6 thé dang nét hoac mang, phan anh su
k&t hgp gilra ton thuang xuat tiét cap va qua trinh t6 chirc hoda.
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Bénh ly lap diy Phé nang

AFOP
CiOP

AFOP : Acute fibrinous and organising pneumonia
CiOP: Cicatricial organising pneumonia =

Hinh 11. Viém phéi t6 chic cadp c6 fibrin va viém phdi té chirc seo xo [1].

CiOP (cicatricial organising pneumonia) la thé man tinh cta OP, trong d6 qua trinh té chirc
héa tién trién thanh xo hoa dang seo (Hinh 11). Trén CT, ngoai kinh m& va déng dac, c6 thé
thay cac dai ludi, co kéo cdu tric va voi hda khu tri nhu mé phéi, ggiy tinh chat lau dai va it
héi phuc hon so vdi OP dién hinh. Viéc phan biét ba nhém nho nay giup du doan hanh vi
bénh va hé trg dinh huéng chién luge diéu tri phu hop.

Cau truc phi€u Két qua hinh anh hoc phdi mé ké

Theo khuyé&n cdo ATS/ERS 2025, phi€u Két qua CT trong bénh ph&i mé ké can dugc xay
dung theo cau tric chuén hda, nhdm mé ta c6 hé thdng cac bat thudng hinh anh, xac dinh
ki€u toén thuang chiém uu thé, va cung cap két luan dinh hudng sinh ly bénh kém chén doan
phan biét va dé xuat danh gia bé sung [1]. Trudc hét, phan md ta dac diém hinh anh can
trinh bay chi tiét tirng dau hiéu riéng lé (kinh md, dai xo, bién dang cau truc, gian phé quan
kéo, t8 ong, nét, bay khi...), phan b theo truc doc, truc ngang va theo mai lién quan vdi
mang phéi, mach mau hoac phé& quan, déng thdi ghi nhan cac dau hiéu loai trir quan trong.
Trén co s@ dd, phan két luan (impression) phai néu rd kiéu ton thuong chiém wu thé (dinh
tinh hodc kém murc dé tin cdy), danh sach chan doan phan biét theo murc dé kha nang, va
céac dé nghi lam sang bd sung (xét nghiém ty mién, khai thac phai nhiém, sinh thiét phéi,
hoac thao luan da chuyén khoa).

Cac vi du minh hoa cho thay cach ap dung cu tric nay trong nhirng dang ton thuong dién
hinh. V@i NSIP xa hda dién hinh, CT thudng cho thdy kinh m& chiém uu thé kém dai xo
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manh, gian phé& quan kéo nhe, wu thé vung gira—thdp phdi va c6 hién tugng chira viing dudi
mang phéi; k&t luan dinh hudng dang tén thuong NSIP xo hda, thudng goiy CTD-ILD hoac
bénh phoi mod ké do thubc hon la thé vé can. V3i BIP xa hoa dién hinh, ton thuong uu thé
vung gitra—trén phai, lan tda theo truc ngang, dac trung bdi dai xa, bién dang nhu mé, kinh
md& quanh mach-phé& quan, bay khi va dau hiéu “ba mat dé” trén thi hit vao, tir dé dinh
huéng nhiéu nhat dén viéem phéi qua man man, dong thdi can danh gia phoi nhiém méi
trudng va bénh mé lién két. VGi UIP dién hinh, hinh anh xo héa wu thé ngoai vi va dudi mang
phoi, kém t6 ong, gidn phé& quan do co kéo va kinh md tdi thiéu, cung gidm thé tich phéi,
cho phép két luan phu hgp dang tén thuong UIP, goi y manh xo phéi vo cén hoac ILD lién
quan bénh mo lién két.

Nhu vay, ciu trac phiéu Két qua CT theo ATS/ERS 2025 khong chi chudn hda cach mé ta
hinh anh, ma con déng vai trd then chét trong viéc chuyén hoa dir liéu hinh anh thanh théng
tin chan doén dinh hudng co ché, tao nén tang cho thao luan da chuyén khoa va cé thé héa
chién lvge quan ly ngudi bénh ILD.

Két luan

Bang cap nhat phan loai ILD ctia ERS/ATS ndm 2025 danh ddu budc chuyén quan trong tir
cach ti€p can dua trén tén goi thu'c thé sang cach tié€p can dua trén sinh ly bénh va dang tén
thuong chi phdi, trong d6 nhan manh sy phan biét gitra bénh ly bat ngudn tir td chirc ké va
bénh ly bat ngudn tir lAp day phé& nang, cling nhu vai trd clia cac dang t8n thuong két hop va
khong phan loai dugc. Nhirng thay doi thuat nglr va c4u trdc phan loai, cung vdi viéc chuan
héa phiéu K&t qua hinh anh hoc ph&i mé k&, tao nén tang cho sy tich hgp chat ché gilra
hinh anh hoc, ldm sang, mo6 bénh hoc va d¥ liéu phan t&r trong thao luan da chuyén khoa.
Céach tiép can nay khéng chi nang cao do chinh xac chan doan ma con hé trg phan tang
nguy co va céa thé hoa chién lugce diéu tri cho ngudi bénh ILD. Trong b8i canh thuc hanh lam
sang hién dai, viéc ndm virng va 4p dung nhat quan hé théng phéan loai mdi va cau tric
chuan hoa cluia phiéu K&t qua CT la diéu kién tién quyét dé t6i wu héa quan ly bénh phéi mo
ké va cai thién tién lugng lau dai.
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