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Khái niệm nốt phổi và giá trị tầm soát UTP

Cập nhật hướng dẫn tầm soát UTP bằng LDCT 
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Khái niệm nốt phổi và giá trị tầm soát UTP



Khái niệm và “vận mệnh” nốt phổi

Đặc điểm nốt Tỷ lệ ác tính ước tính

Tất cả nốt phổi 
phát hiện ngẫu 
nhiên

1% – 5%

Nốt ≤ 4 mm (ở 
người không nguy 
cơ)

< 1%

Nốt 4 – 6 mm 1% – 3%

Nốt 6 – 8 mm 5% – 15%

Nốt ≥ 8 mm 15% – 50%+

Nguồn: SL tổng hợp từ tài liệu Pubmed/Gemini

Mật độ:

Nốt đặc và bán 

đặc sẽ có nguy cơ 

xâm lấn và phát 

triển nhanh ung 

thư cao hơn

Nốt đặc

Nốt 
bán 
đặc

Nốt 
kính 
mờ

Định nghĩa: nốt phổi < 30mm



So sánh sự khác biệt của T (Tumor) trong TNM 7, 8 và 9 

trong phân loại ung thư phổi
Phân loại TNM 7 (2010) TNM 8 (2017) TNM 9 (2024, công bố, dự kiến áp 

dụng 2024–2025)

T (Tumor – U nguyên phát)

- Tách rõ kích thước <3 cm (T1), 3–
7 cm (T2), >7 cm (T3):
T1 ≤3 cm,

       T2 >3 cm đến ≤7 cm. 
       T3: ≥7 cm hoặc xâm lấn cấu trúc 
lân cận.

- Phân nhóm T chi tiết hơn dựa 
trên kích thước:

- T1a ≤1 cm, T1b >1–2 cm, T1c >2–
3 cm. 

- T2a >3–4 cm, T2b >4–5 cm. 
- T3 >5–7 cm. 
- T4 >7 cm.

- Không thay đổi kích thước T (giữ 
nguyên TNM 8).

- Lưu ý thêm một số yếu tố mô học 
ảnh hưởng tiên lượng (như 
Spread Through Air Spaces -
STAS). 

- Nhấn mạnh hơn vai trò của độ 
sâu xâm lấn mạch máu-lympho 
(vi mô, vi thể).

Giai đoạn (Stage Grouping) - Dựa chủ yếu vào T, N, M.

- Thay đổi lớn về giai đoạn III (chia 
chi tiết hơn): IIIA, IIIB, IIIC. 

- Áp dụng M1c. 
- Giai đoạn IB: T2aN0M0 (>3–4 cm) 

được đưa vào IB.

- Giữ nguyên giai đoạn như TNM 8. -
Thêm khuyến nghị lồng ghép thông 
tin mô học/di truyền (molecular 
markers) vào lâm sàng.



Tại sao cần tầm soát ung thư?



Cơ sở lý luận phát hiện sớm ung thư: 

từ cơ chế tế bào (SHPT) đến hình ảnh

- Có 1 tỉ tế bào u cho hình ảnh 1mm (nhỏ 

hơn hạt gạo)

- TNM hiện tại: u từ 10mm trở lên

- Vậy U từ 1mm -> 10mm thì đánh giá thế 

nào? Chẩn đoán & theo  dõi ra sao? Và 

làm sao phát hiện bệnh gđ từ 1-30mm 

(nốt) nhiều nhất?
https://uptodate.com/contents/

immunotherpy-of-non-small-cell-lung-cancer-with-immune-checkpoint-inhibition

https://uptodate.com/contents/


Tại sao cần tầm soát UTP?

Nếu BN được chẩn đoán giai 

đoạn càng sớm thì tiên lượng 

càng tốt

Globalcan Uptodate 2022

Tỉ lệ sống còn 
sau 5 năm UTPKTBN

GĐ 1 GĐ 2 GĐ 3 GĐ 4



Tại sao bệnh UTP cần tầm soát?
1. Gánh nặng: tỉ lệ mắc bệnh cao, tử vong cao1

2. Hiểu rõ bệnh sử tự nhiên của bệnh: Chẩn đoán ở giai đoạn sớm không 

triệu chứng hiện tại là 1 thách thức2

3. Trên nhóm người khỏe mạnh có nguy cơ TRUNG BÌNH/CAO đã có NC 

chứng minh lợi ích3

4. Chẩn đoán và điều trị sớm cải thiện hiệu quả điều trị hơn so với ở giai đoạn 

muộn (giảm tử vong)4

1. Bray CA Cancer J Clin. 2024;74:229: Global cancer statitics
2. https://uptodate.com/contents/
immunotherpy-of-non-small-cell-lung-cancer-with-immune-checkpoint-inhibition
3.Stage Shift Improves Lung Cancer Survival: Real-World Evidence 2006-2019
4. Five-Year Relative Survival for Selected Cancers by Race and Stage at Diagnosis,
 United States, 2010 to 2016

UTP có tất cả các đặc điểm phù 
hợp cho tầm soát có ý nghĩa.

https://uptodate.com/contents/


Giá trị và phương tiện tầm soát utp hiện nay

• Hình ảnh học: 
 + CT ngực liều thấp (Low Dose Computer Tomography 
(LDCT))1

 + Nội soi quỳnh quang2

 + CXR + tế bào học đàm5

• Sinh thiết lỏng tìm ctDNA (Spot Mas Lung)3

• Sinh thiết hơi thở tìm VOCs (Breath Biopsy)4

• Xn máu Cyfra 21.1, NSE, CEA…
1. Enage T., Nakajima T., Early Lung Cancer Detection 2018
2. Lowen G., Natarajan N., Tan D., Autofluorescence bronchoscopy for lung cancer surveillance based on risk assessment, Thorax 2007.
3. Lin C., Liu X., Zheng J., Liquid biopsy, ctDNA diagnosis through NGS. 2021.
4. Wang M., Sheng J., Wu Q., Confounding effect of benign pulmonary diseases in selecting volatile organic compounds as markers of lung cancer, 2018.
5. The National Lung Screening Trial: Overview and Study Design, 2011



Cơ sở lựa chọn test tầm soát để n/cứu và ứng dụng?

1. Giá trị: giảm tử vong, đảo ngược tiên lượng

2. Khả năng tiếp cận: có thể

3. Giá thành hợp lý

4. Nguy cơ < lợi ích: Test tầm soát không gây khó chịu, nguy cơ chấp nhận 

được cho cộng đồng (nhóm nguy cơ cao)

5. Có thể lặp lại: Test tầm soát được lập lại trong thời gian bệnh sử tự nhiên

=> CTNLT TSUTP là hữu ích: gthich từ cơ chế SLB và c/minh TNLS



Tầm soát giúp nhận diện UTP ở giai đoạn sớm hơn 

WCLC Toronto 23 sept  2018

Tầm soát giúp giảm tử vong do UTP



Tỉ lệ tử vong do UTP giảm với tầm soát bằng 
CT ngực liều thấp

• NC NLST: 26.722 CT liều thấp/năm x 3 năm; 26.732 X-quang 
ngực/năm x 3 năm; theo dõi trung vị 6,5 năm đến 31/12/2009

NEJM 2011;365:395-409

24% người tầm soát có phát hiện nốt phổi
Trong số đó, chỉ # 4% có ung thư thực sự

Nguy cơ tử vong vì UT phổi giảm 20.0% (KTC95%: 6.8 - 26.7; P=0.004)

Nguy cơ tử vong do mọi nguyên nhân giảm 6.7%

Tầm soát bằng CT ngực liều thấp: 70% giai đoạn I-II 

(có triệu chứng 70-80% giai đoạn III-IV)



So sánh TNLS 
NLST và 
NELSON

Đặc Điểm NLST (Hoa Kỳ) NELSON (Hà Lan-Bỉ)

Cỡ mẫu ~53,454 ~15,800 (chủ yếu là nam)

Đối tượng 55-74 tuổi, ≥30 gói-năm, đang

hút hoặc bỏ ≤15 năm

50-74 tuổi, nguy cơ cao (tiêu

chí hút thuốc đa dạng)

Can thiệp 3 lần LDCT hàng năm LDCT tại năm 0, 1, 3, 5.5

Đối chứng 3 lần CXR hàng năm Không tầm soát

Quản lý nốt Dựa trên đường kính (≥4mm) Dựa trên thể tích và thời gian 

nhân đôi thể tích (VDT)

Theo dõi (KQ chính) Trung vị 6.5 năm 10 năm

Giảm tử vong do UTP 20% (so với CXR) (P=0.004) 24% (nam) (P=0.01), 33% (nữ,

không ý nghĩa TK) (so với

không tầm soát)

Giảm tử vong mọi NN 6.7% (P=0.02) Không có ý nghĩa thống kê

NNS (ngăn 1 tử vong UTP) 323 (so với CXR, qua 6.5 năm) 130 (so với không tầm soát,

qua 10 năm)

Tỷ lệ dương tính giả Cao (96.4% các KQ dương tính 

ở nhóm LDCT)

Thấp hơn NLST (VD: 19.8% ở 

lần đầu)

Bonney A, Malouf R, Marchal C, Manners D, Fong KM, Marshall HM, et 

al. Impact of low-dose computed tomography (LDCT) screening on lung 

cancer-related mortality. The Cochrane database of systematic reviews. 

2022



Hiệu quả sàng lọc utp trên người không hút thuốc lá



Dữ liệu các nghiên cứu  

về ứng dụng CTNLT (Châu Á)

       TAIWAN 
      2006-2019
   REAL WORLD 

Giai đoạn 0,1 or 2 Giai đoạn 3 or 4 Tỉ lệ sống còn
 5 năm

Năm 2006 19,3% 70,9% 22,1%

Năm 2019 62,8% 33,8% 54,9%

Ching-Yao Yang, MD, PhDa  et al. Stage Shift Improves Lung Cancer Survival: Real-World Evidence 2006-2019

Tăng > 3 lần Giảm > 2 lần Tăng 2.5 lần

https://www.jto.org/article/S1556-0864(22)01591-X/fulltext
https://www.jto.org/article/S1556-0864(22)01591-X/fulltext
https://www.jto.org/article/S1556-0864(22)01591-X/fulltext
https://www.jto.org/article/S1556-0864(22)01591-X/fulltext
https://www.jto.org/article/S1556-0864(22)01591-X/fulltext
https://www.jto.org/article/S1556-0864(22)01591-X/fulltext


Ước tính nguy cơ ung thư của nốt phổi phát hiện trên 
CT ngực liều thấp lần đầu

McWilliams A et al. NEJM 2013;369:10

Xử trí nốt phổi tùy thuộc vào đánh giá lâm sàng, nguyện vọng của bệnh nhân, 

xác xuất ác tính của nốt phổi



Tiêu chuẩn nguy cơ cao mắc ung thư phổi

Lung Cancer Screening NCCN 2025
Ching-Yao Yang, MD, PhDa  et al. Stage Shift Improves Lung Cancer Survival: Real-World Evidence 2006-2019

Xem xét tầm soát UTP ở các đối tượng khác có nguy cơ: hút thuốc lá 

thụ động; phơi nhiễm radon hoặc bụi nghề nghiệp (silic, asbestos, khói 

xăng dầu, khói than đá, nhang đèn …); tiền sử bệnh ung thư; quan hệ 

huyết thống thế hệ 1 bị utp; tiền căn: xơ phổi, COPD, khí phế thủng

▪ Không khuyến cáo dùng X-quang ngực để tầm soát UTP

▪ Ngưng tầm soát khi không còn khả năng phẫu thuật

▪ Nhóm nguy cơ cao cần tầm soát UTP bằng CT ngực liều thấp 

hàng năm: ≥ 50 tuổi và hút thuốc lá ≥ 20 gói-năm

https://www.jto.org/article/S1556-0864(22)01591-X/fulltext
https://www.jto.org/article/S1556-0864(22)01591-X/fulltext
https://www.jto.org/article/S1556-0864(22)01591-X/fulltext
https://www.jto.org/article/S1556-0864(22)01591-X/fulltext
https://www.jto.org/article/S1556-0864(22)01591-X/fulltext
https://www.jto.org/article/S1556-0864(22)01591-X/fulltext




Ứng dụng tầm soát UTP bằng chụp cắt lớp vi 
tính ngực liều thấp: vì sao chậm trễ? 



Có sự cân bằng lợi ích và nguy cơ 
của LDCT hay không?

Kết cục Số người tham gia (số 
RCT)

Hiệu quả tương đối (RR 
hoặc SMD)

Chênh lệch tuyệt đối Mức độ tin cậy 
(GRADE)

Tử vong do ung thư phổi 91.122 (8 RCT) RR = 0,79 (0,72–0,87) Giảm 4/1000 (3 đến 6) Trung bình
Tử vong do mọi nguyên 
nhân

91.107 (8 RCT) RR = 0,95 (0,91–0,99) Giảm 4/1000 (1 đến 8) Trung bình

Chẩn đoán quá mức 28.656 (5 RCT) RR = 0,18 (0,00–0,36) 180 ca/1000 ca phát hiện Thấp
Thủ thuật xâm lấn 60.003 (3 RCT) RR = 2,60 (2,41–2,80) Tăng 49/1000 (45 đến 55) Trung bình

Tử vong sau phẫu thuật 409 (2 RCT) RR = 0,68 (0,24–1,94) Không khác biệt có ý 
nghĩa

Trung bình

Lo âu liên quan chất 
lượng cuộc sống

8.153 (3 RCT) SMD = –0,43 (–0,59 đến –
0,27)

Giảm mức độ lo âu đáng 
kể

Thấp



Không CTQG
Mỹ (NLST 2011)
Châu Âu (NELSON)

Cộng Hòa 
Séc
Pháp
Úc

Đài Loan (TALENT)
Anh 
Hàn Quốc

2017-20191990-2000 2011 -2015 2021 – 2025

Tại Việt nam ?



Đặc điểm Mỹ (Tiêu chuẩn USPSTF 2021) Nhật Bản Đài Loan

Độ tuổi bắt đầu 50 - 80 tuổi (Muộn nhất) 40 tuổi (Sớm nhất) 45 - 50 tuổi

Tiền sử hút thuốc Bắt buộc: $\ge 20$ bao-năm. $\ge 600$ Brinkman (tương 
đương 30 bao-năm). $\ge 30$ bao-năm.

Người đã bỏ thuốc Phải bỏ trong vòng dưới 15 
năm.

Không giới hạn khắt khe như 
Mỹ. Không giới hạn khắt khe.

Người không hút 
thuốc

Không được tầm soát (trừ khi 
tự trả phí cao).

Được khuyến khích (tầm soát 
cộng đồng).

Ưu tiên cực cao nếu có tiền sử 
gia đình.

Tiền sử gia đình Không phải là tiêu chuẩn xét 
duyệt. Có xem xét phụ trợ. Tiêu chuẩn chính.

Chi phí Miễn phí (nếu đúng đối tượng 
bảo hiểm). Phí rất thấp (hỗ trợ công). Miễn phí (nhóm mục tiêu).



Đối tượng nguy cơ tầm soát UTP

• BN >= 40 tuổi, có 1 trong các yếu tố sau:

1. Hút thuốc lá (>=20g-n, ngưng < 15 năm)

2. Tiền sử gia đình trực hệ 1,2 mắc UTP

3. Tiền căn bệnh phổi mạn (COPD, BPMK, di chứng lao)

4. Phơi nhiễm tia xạ, nghề nghiệp, môi trường

5. Tiền sử cá nhân có mắc ung thư khác 
Alberg AJ et al. Chest. 2013;143:e1Se29S

Chudgar NP., Bucciarelli PR., Jeffries EM., Result of the NLST: where are you now? 2015

The National Lung Screening Trial: Overview and Study Design, 2011

Park HY., Kang D., ..Chronic Obstructive Pulmonary Diseases and Lung cancer incidence in never smokers: a cohort study. 2020



Cách tiếp cận nốt phổi mới theo NCCN V1.2025

Lung Cancer Screening NCCN version 2.2024

Đánh giá tổn thương Kế hoạch theo dõi tổn thương

Nốt đặc 
trên 
LDCT 
đầu tiên

LDCT sau 6 tháng

LDCT mỗi năm cho đến 
khi đối tượng không còn 
phù hợp tầm soát

LDCT sau 3 
tháng

CT cản quang 
hoặc xem xét 
sinh thiết XN 
hoặc nội soi

LDCT sau 3 tháng

LDCT mỗi năm cho đến 
khi đối tượng không còn 
phù hợp tầm soát

Nghi ngờ 
UTP cao

Sinh thiết
Hoặc
Phẫu thuật

Xác định 
UTP 

Không 
UTP

Nốt nội 
lòng khí 
quản

LDCT sau 1 
tháng hoặc 
ngay sau khi 
BN bớt ho

Nếu ko 
đổi 

NSPQ

Ít nghi 
UTP 

Xem guidelines điều trị

Xem guidelines điều trị



Cách tiếp cận nốt phổi trên CTNLT theo dõi /NCCN V1.2025

Lung Cancer Screening NCCN version 2.2024

Đánh giá tổn thương Kế hoạch theo dõi tổn thương

Nốt đặc 
trên 
LDCT 
theo dõi

LDCT sau 6 tháng

LDCT mỗi năm

LDCT sau 3 tháng

CT 
cquang 
hoặc 
PET/CT

LDCT mỗi năm cho đến 
khi đối tượng không còn 
phù hợp tầm soátNghi ngờ 

UTP cao

Sinh thiết
Hoặc
Phẫu thuật Xác định 

UTP 

Không 
UTP

Nốt phát triển 
> 1.5mm

Ít nghi 
UTP 

Nốt mới

LDCT sau 3 tháng

Sinh thiết
Hoặc
Phẫu thuật

Không 
UTP

Xác định 
UTP 

Ít nghi 
UTP 

Nghi ngờ 
UTP cao

LDCT mỗi năm cho đến 
khi đối tượng không còn 
phù hợp tầm soát

Xem guidelines điều trị

Xem guidelines điều trị

CT 
cquang 
hoặc 
PET/CT



NỘI DUNG TRÌNH BÀY

Minh họa ca lâm sàng



• Nam, 64 tuổi

• Tiền sử: tăng huyết áp đang điều trị ổn; hút thuốc lá 44 gói-năm

• Ho khạc đàm trắng mỗi buổi sáng, không khó thở, không sốt, không đau ngực, 

kéo dài khoảng 4 tháng, ăn uống kém, không sốt. Không nhớ thời thời gian bắt 

đầu ho khạc đàm, nghỉ do hút thuốc lá nên không khám bệnh. Cách 1 tháng có 

kiểm tra sức khỏe định kỳ tại BV VIMEC, X-quang phổi bình thường.

• Bác sĩ 1 phòng khám giới thiệu tầm soát K phổi bằng CT ngực liều thấp → tham 

gia



CT ngực liều thấp



CT ngực liều thấp



Nội soi phế quản ngày 21/7/2023

Cây khí phế quản bình thường. Rửa phế quản B1+2a thùy trên phổi trái làm xét 

nghiệm tế bào lạ; rửa phế quản B2 thùy trên phổi phải làm xét nghiệm vi khuẩn 

lao: soi AFB, X-pert MTB/RIF, cấy MGIT

Tế bào lạ/DRPQ: viêm mạn tính mức độ cao, không thấy tổn thương đặc hiệu

AFB, Xpert, cấy MGIT/DRPQ: âm tính



Hô hấp ký (19/7/2023)

Chẩn đoán: nốt đơn độc thùy trên phổi trái, COPD nhóm B

Điều trị: Umeclidinium/vilanterol 26,5/25 mcg 1 hít/ngày

Giới thiệu làm VATS: cắt thùy trên phổi trái; GPB: carcinoma tế bào tuyến

Chẩn đoán sau phẫu thuật: UTP tế bào tuyến T1cN0M0 (gđ IA3)



Kết quả đột biến gen mẫu mô phẫu thuật



CẢM ƠN QUÝ 
ĐỒNG NGHIỆP ĐÃ 
CHÚ Ý LẮNG NGHE
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