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NỘI DUNG CHÍNH

Đặt vấn đề
Thách thức trong chẩn đoán COPD và Hạn chế của hô hấp kí

Phương pháp PRM
Nguyên lý kỹ thuật và Phân loại PRM

Vai trò PRM
Phân loại kiểu hình, tiên lượng và Ứng dụng lâm sàng 
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ
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ĐẶT VẤN ĐỀ

Thách thức trong chẩn đoán COPD

Almeida SD et al. Frontiers in Medicine. 2024;11:1360706.

Cottini et al. Respiratory medicine 218 (2023): 107391.

Woodruff PG et al. N Engl J Med 2016;374: 1811–1821.

Pu Y et al. International Journal of Chronic Obstructive Pulmonary Disease. 2022:2471-83.
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TIÊU ĐỀ
Nội dung
Nội dung

4
Regan, Elizabeth A., et al. "Clinical and radiologic disease in smokers with normal spirometry." JAMA internal medicine 175.9 (2015): 1539-1549.

5



ĐẶT VẤN ĐỀ

Vai trò của chẩn đoán hình ảnh

Chụp cắt lớp vi tính (CT) đã trở nên quan trọng trong việc cung cấp 

cái nhìn sâu sắc về sinh lý bệnh COPD, bằng cách định lượng khí 

phế thũng và bệnh đường thở nhỏ.

Cottini, et al. Respiratory medicine 218 (2023): 107391.

Woodruff PG, et al. N Engl J Med 2016;374: 1811–1821.

Pu Y, et al. International Journal of Chronic Obstructive Pulmonary Disease. 2022:2471-83.
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2. PHƯƠNG PHÁP PRM
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Phương pháp Parametric Response Mapping 

Galbán CJ, et al. Nature medicine. 2012;18(11):1711-5.

Labaki WW, et al. Academic radiology. 2019;26(2):217-23.
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Phương pháp Parametric Response Mapping 

Galbán CJ, Han MK, Boes JL, et al. Computed tomography–based biomarker provides unique signature for diagnosis of COPD phenotypes and disease progression. Nature medicine. 2012;18(11):1711-5.
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PRM_fSAD: đi trước sự phát triển của khí phế thủng

Labaki WW, et al. medRxiv. 2025:2025.04. 09.25324951.

Bell AJ, et al. Respiratory Research. 2024;25(1):106.

Pu Y, et al. International Journal of Chronic Obstructive Pulmonary Disease. 2022:2471-83.
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Hogg JC, Chu F, Utokaparch S, Woods R, Elliott WM, Buzatu L, et al. The nature of small-airway obstruction in chronic obstructive pulmonary disease. New England Journal of Medicine. 2004;350(26):2645-53.
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The 3D reconstruction of the 

segmented airway tree generated by 

VIDA Diagnostics Inc. for never-

smokers and participants at risk and 

COPD with GOLD I and GOLD II  (A)

The plot summary data show airway 

counts for airways color coded by 

airway generation (B) and by various 

sizes divided into discrete bins (C). 

*Significantly different from never 

smoker. 

†Significantly different from at-risk. 

‡Significantly different from GOLD I. 

Dolliver WR, Diaz AA. Advances in chronic obstructive pulmonary disease imaging. Barcelona respiratory network reviews. 2020;6(2):128.
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3. VAI TRÒ CỦA PRM
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Phân loại Kiểu hình COPD bằng PRM

PRM là công cụ đặc biệt để phân loại kiểu hình COPD 
vì có thể phân biệt fSAD và emphysema.

o Bệnh nhân có mức độ tắc nghẽn đường thở tương tự nhau,

nhưng có thể có tỷ lệ PRM_fSAD và PRM_Emph rất khác nhau,

phản ánh bản chất không đồng nhất trong COPD.

Labaki WW, et al. medRxiv. 2025:2025.04. 09.25324951.

Galbán CJ, et al. Nature medicine. 2012;18(11):1711-5.
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o High-risk airway-predominant 

disease only (APD-only) 

o Moderate-risk airway-

predominant disease only 

(MR-APD-only) 

o High-risk emphysema-

predominant disease only 

(EPD-only) 

o Combined high-risk airway- 

and emphysema-predominant 

disease (Combined APD-

EPD) 

o Combined moderate-risk 

airway- and emphysema-

predominant disease 

(Combined MR-APD-EPD)

o No high risk pulmonary 

subtype

Young KA, et al. Journal of the COPD Foundation. 2019;6(5):414.
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Tiến triển sau 5 năm

Young KA et al. Journal of the COPD Foundation. 2019;6(5):414.
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PRM và Sự suy giảm Chức năng hô hấp 

Bhatt SP et al. American journal of respiratory and critical care medicine. 2016;194(2):178-84.

Kim T et al. Scientific Reports. 2025;15(1):37221.
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Theo dõi Tiến triển Dài hạn bằng PRM

o Phương pháp phân tích PRM VOXEL-WISE cho phép:
▪ Xác định kiểu tiến triển bệnh ở từng bệnh nhân
▪ Theo dõi chuyển đổi voxel từ Normal → fSAD → Emphysema

o KEY FINDINGS:
▪ Bệnh nhân fSAD/Emph thấp ban đầu (Emph nền thấp) → chủ yếu tăng

fSAD khi theo dõi (fSAD chuyển hóa sang Emph).
▪ Bệnh nhân fSAD/Emph cao ban đầu (Emph nền cao) → chủ yếu tăng 

thêm Emphysema (Emph begets emphysema).

o PRM_fSAD ban đầu là YẾU TỐ DỰ BÁO ĐỘC LẬP cho sự phát triển
emphysema sau 5 năm

Labaki WW, et al. Academic radiology. 2019;26(2):217-23.
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Theo dõi Tiến triển Dài hạn bằng PRM

Kim T, Kim Y, Bak SH, Shin SH, Lee HY, Im Y, et al. Longitudinal parametric response mapping on CT in assessing functional small airway disease and emphysema in COPD. Scientific Reports. 2025;15(1):37221.
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Tiềm năng Ứng dụng Lâm sàng

Pompe E, et al. Respiratory medicine. 2017;123:48-55.
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Values of PRM categories 

classified by (A) GOLD 

stage, (B) the number of 

exacerbations in the past 

year, (C) BODE index, (D) 

the number of prednisolone 

courses in the past year, and 

(E) the number of antibiotic 

courses in the past year. 

Pompe E, et al. Parametric response mapping on chest computed tomography associates with clinical and functional parameters in chronic obstructive pulmonary disease. Respiratory medicine. 2017;123:48-55.
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Tiềm năng Ứng dụng Lâm sàng

Labaki WW, et al. medRxiv. 2025:2025.04. 09.25324951.

Galbán CJ, et al. Nature medicine. 2012;18(11):1711-5.

Bhatt SP, et al. American journal of respiratory and critical care medicine. 2016;194(2):178-84.
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KẾT LUẬN

o PRM phân biệt được fSAD và emphysema.

o Phát hiện fSAD sớm giúp can thiệp trước khi tổn thương

emphysema không hồi phục.

o PRM_fSAD đóng góp 87% trong tiên lượng suy giảm FEV1 ở

COPD nhẹ-trung bình (GOLD 1-2), quan trọng hơn emphysema ở

giai đoạn sớm.

o PRM hỗ trợ y học cá thể hóa: phân tầng bệnh nhân, theo dõi tiến

triển, đánh giá đáp ứng điều trị.

o Ứng dụng lâm sàng: Xác định bệnh nhân nguy cơ cao ngay cả khi

hô hấp kí còn bình thường (GOLD 0).
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CẢM ƠN QUÝ 

ĐỒNG NGHIỆP ĐÃ 

CHÚ Ý LẮNG NGHE
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