HiNH ANH CHUP CAT LGP VI TiNH TRONG VIEM PHOI KHU TRU TO CHUC HOA
CT Findings of Focal Organizing Pneumonia (FOP)

TOM TAT:

Viém phoi khu tri té chirc hda la mét bénh ly lanh
tinh it gap, hinh anh khong dac hiéu, cac nghién cttu
vé bénh hoc va hinh &nh con chua day da, tén
thuong dé nham 1an véi cac bénh Iy u phoi. Nghién
ctru nay duoc thuc hién nham bd xung mét sé dac
diém hinh dnh cla bénh ly dé giup cac nha lam sang
va chan doén hinh adnh cé ké hoach tét hon trong
chan doén phén biét, diéu tri cung nhu theo ddi tién
trién ctia bénh. 23 bénh nhén véi 30 tén thuong déng
dac nhu mé phéi duoc xéac dinh 1a viém phdi khu tri
t6 chirc hda dua vao két qua diéu tri khdi theo huéng
viém phoéi va choc sinh thiét xuyén thanh nguc chan
doan. Két qua nghién ctiu cho thay ton thuong cé kich
thudc dudi 50mm chiém wu thé (28/30 tén thuong). Ty
I& céc ton thuong cé hinh khéi hodc hinh da gidc (type
A n=16/30) cao vé&i dac diém gan giong khéi u, céc ton
thuong doc theo mang phéi (type B, n=10/30) va doc
theo bo mach phe quan (Type C, n=8/30) co ty le it
hon. Céc dac diém cua ton thuong viém phm khu tru to
chirc héa con bao gébm céac hinh &nh phé quan chira
khi, tén thuong dang kinh vun xung quanh tén thuong
(n=9 va n= 12/30), dau hiéu dudi mang pho: (n=10/30),
hoai tir trung tdm (n=2/30) va gidm thé tich ving tén
thuong (n=8/30). Tém lai véi céc dac diém cla viém
phoi khu tri té chirc héa néu tén thuong thudc type A
hinh &nh chup cat I&p ban dau chi cé gié tri goi y, bénh
nhédn nén duoc chadn doan phén biét sém bang mé
bénh hoc. Tén thuong thudc type B va C cé thé nhéan
dinh chan doan. bénh nhdn nén duoc diéu tri theo
hudng viém phéi sau dé danh gia lai sau diéu tri bang
phim chup cat I6p vi tinh.

Tir khéa: Viém phoi khu trd té chire héa, hinh anh
chup céat 16p

SUMMARY

Focal organizing pneumonia (FOP) is a rare benign
lung disorder with non-specific imaging findings that
mimic pulmonary malignancies. FORP is still hot a well-
understood entity that needs more researches. This
study has been cared out to define clinical and CT
findings of FOP to help clinicians doing more
effectively patient following-up and management.
Twenty patients with 30 pulmonary consolidation
lesions were selected in the cohort with FOP proven by
C T-guided biopsy and post-treatment following-up. As
the results of the study, The major CT appearances of
FOP were polygonal or oval shapes (n=16/30)
consistent with type A (Kohno's classification),; type B
with 10/30 pleural-based lesions of consolidation and
8/30  pen-bronchovascular bundle lesion  of
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consolidation consistent with type C. Other satellite
lesions were also considered as findings of FOP such
as air-bronchogram pattem (9/30), ground-glass
(12/30), pleural tags of the lesions (10/30), central
cavitating (2/30) and lost of volume of the opacities
(6/30). In conclusion, findings of FOP type A in Initial
CTs help in description and suggestion of a benign
lesion. Because of the appearances of this type
mimicking pulmonary malignancies, CT guided biopsy
IS method of choice to give the diagnosis of reference.
While, type B and C of FOP should be followed-up by
check-up CT studies consequence to antimicrobial and

steroid therapy.
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Chup cat 18p vi tinh 1a ky thuat duoc danh gia cao
trong chan doan va danh gia cac tdén thuong phdi khu
tra hay lan tda [7], [9]. Mac du cac t6n thuong khu tru
nhu mé phdi dudc phan tich kha chi tiét trén phim
chup cat 18p, cac t6n thuong khu tri dang nét hay
dong dac nhu mé phdi néi chung rat khé phan loai
duoc t6n thuong, dic biét 1a phan biét nhimng ton
thuong lanh tinh véi cac tén thuong ac tinh.

Viém phdi t6 chiic khu tra 1a mét t6n thuong lanh
tinh it gap trong cac bénh trong cac viém phéi c6 t6
chitc khéng r6 can nguyén (C.O.P. — Cryptogenic
Organizing Pneumonia) néi chung [4]. Hinh anh t6n
thuong khéng dac hiéu, cac nghién ciu vé bénh hoc
va hinh anh con chua day da cung vdéi tinh phé bién
clia cac tén thuong khu trd khac nhu u phéi, viém
phéi do nhiém trung lam cho chan doan phan biét khé
khan hon. Nghién cltu nay nham bé xung thém cac
dac diém hinh anh chup cat I6p vi tinh cta viém phdi
khu tra c6 t6 chlc dé gilp cac nha lam sang hé hap
va chan doan hinh anh c6 thém théng tin trong chan
doan phan biét va cb6 ké hoach diéu tri va theo doi
bénh nhan dudc tot hon.

PHUCONG PHAP NGHIEN CUU

Hai muoi ba bénh nhan (véi 30 tén thuong) trong dé
phan 16n c6 triéu ching lam sang la ho, dau nguc
(n=18), 5 bénh nhan c6 sot, 6 bénh nhan c6 ho nhiéu.
Hau hét cac bénh nhan déu cé tén thuong md dong
nhat & mét phan thuy hay mét thuy phdi thay trén phim
phéi quy udc da duoc chup cat 16p phdi xo3n 6¢ va chup
phéi phan gidi cao dé danh gia tén thuong chi tiét.

Chup cat I6p duoc thuc hién trén may chup cat I6p
CT FXiI (GE Healthcare, Yokogawa). Ky thuat dugc
thuc hién véi cac I16p cat xoan éc¢c ¢ tiém thudc can
quang tinh mach véi d6 day 16p cat 5mm, 120KV,
180mA, luu luong tiém thudéc can quang (Xenetix
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300mg/ml) 3ml/s x 1,5ml/Kg thé trong vi may tiém
can quang Biotel PJ3 MK2 (Australia); thdi gian tré 20
gidy. Sau khi dinh khu t6n thuong, cac bénh nhan
duodc chup cat 16p phan giai cao véi cac thong sé
120KV, 200mA, dd day I6p cat 1mm va khoang cach
gilia cac I6p cat 5mm qua t6n thuong.

Cac tiéu chi danh gia tén thuong trén phim chup
cat 16p la vi tri, kich thudc, hinh dang, lién quan tén
thuong v6i nhu mé phdi xung quanh, hach trung
that... C6 12 bénh nhan dudc choc sinh thiét cat
manh dudi huéng dan clGa chup cat I18p vi tinh, kim
sinh thiét Tru-cut 18G, chiéu dai manh cat 20mm
(Cook Group) vdi két qua chan doan mé bénh hoc Ia

viém phéi. Nhitng bénh nhan con lai dudc diéu tri thir

theo hudng viém phéi bang thuéc khang sinh va va
steroid theo huéng viém phéi 4 tuan. Tat ca cac bénh
nhan duoc chup phéi quy uéc lai sau khi diéu tri, Sau
bénh nhan dudc chup cat I16p lai. K&t qua chup phim
lai cho thay tat ca cac tén thuong déu giam kich thudc
va mét sé khéng con tén thuong trén phim. Dac diém
hinh thai t6n thuong dudc phan loai theo 3 dang d6 la
hinh tron hoac gan tron c6 bd khéng déu (type A), ton
thuong déng dac nhu mé phdi nam trai réng theo
mang phdi (type B) va hinh ddng dic nhu mé phéi
nam doc theo bé mach phé quan (bronchovascular
bundle) tuong Umg voi type C

KET QUA VA BAN LUAN

Trong khoang thdi gian tir thang 2006 dén 2008
nhom nghién clu thu thdp ducc 23 bénh nhan (13
nam va 10 ni) tudi tir 22 dén 76 (8 bénh nhan trén 60
tudi, 5 bénh nhan dudi 40 tudi va con lai 10 bénh
nhan trong khoang ttr 40 dén 60 tudi). Vé triéu chiing
lam sang c6 18/23 bénh nhan c6 biéu hién dau nguc
bén c6 t6n thuong. 5 bénh nhan cé sé6t, 6 bénh nhan
c6 ho nhiéu, c6 2 bénh nhan khéng cé triéu ching
lam sang ma dudc phat hién tinh co khi chup phim
phéi kiém tra (sang loc bénh nhan tiéu dudng) Trong
23 bénh nhan duoc chup cat I6p phéi khéng c6 bénh
nhan nao cé hach trung that va hach rén phéi to. Cac
dac diém tén thuong duoc trinh bay trong bang sau

Bang 1: Téng hop cac triéu chirng trén phim chup
cat 1&p vi tinh phdi

Cac ton thuang phoi trén CT S6 ton thuong
Chiém ca mot phan thuy 11
T6n thuong khéi hinh da giac 16
Hinh tron hodc gan tron (giong khéi u) 12
Ton thuong dudi mang phoi 10
Bo déu 17
Doc theo phé huyét quan 8
Trai rong theo mang phoi 10
Khéi XU Xi 5
Ton thuong Ground-glass xung quanh 9
Phé quan khi 9
Hoa hang (cavitation) 2
Ton thuong veé tinh 9
Dubi mang phoi 12
Gidm theé tich (b 16m) 8
M6t ton thuong 17

Hai t6n thuong 5

Nhi€u hon hai ton thurong 1
Phoi phai

Thuy trén 8

Thuy gilra 7

Thuy dubi /

Phoi tréi

Thuy trén 5

Thuy dubi 3
Kich thudce

<30mm 14

30 - 50mm 14

>30mm 2

Nhu da trinh bay trong bang 1, cac tén thuong déng
dac nhu mé phéi kich thuéc dao déng tir 15 dén 65mm
nhung chl yéu gap & khoang kich thuéc nho hon 50mm
chi€m 28/ 30 tén thuong. Trong d6 ¢é 14 tén thuong nhd
hon 30mm dudng kinh 16n nhat. Nhu vay viém phdi khu
tru t6 chifc héa thudng duoc phat hién trén chup cat 16p
vi tinh nhu 1a nhimg tén thuong ddng dac nhu méd phéi ¢
kich thuSc nhd. Kich thuédc tén thuong la mét trong
nhing tiéu chi quan trong dé giup phan biét tén thuong
lanh hay ac tinh va kich thudc tén thuong dudi 30mm
thudng duoc danh gia la tén thuong lanh tinh [8], [9]. Tuy
nhién trong 30 t&n thuong phat hién trén CT duoc char
doan la viém phéi khu trd té chlc héa cb téi 16/30 tor
thuong cé kich thudc trén 30mm. Nhu vay kich thudc tér
thuong chi hé tro phan biét ch khéng phai 1a yéu té
quyét dinh trong chan doan phan biét ton thuong lanh
hay ac tinh. Nhu vay tén thuong viém phdi khu trd té
chitc héa cb thé I8n hon 30mm, cé thé chim mét phan
thuy phoi hoac mét thuy phdi. Tuy nhién céc tén thuong
déu giam kich thudc hodc mat di trong qua trinh diéu tri
bang thudc khang sinh va steroid [5], [6].

V& vi tri tén thuong, trong 30 tén thuong théy trén cac
phim Chup thay ton thuong chl yéu & thly trén va thuy
glu’a (phoi pral) chiém 20/30 tén thu’dng Chi c6 1/3 sb
tén thuong thay & thuy dudi. Tat ca cac tén thu’dng thay
duoc trén phim chup cat I8p déu & ngoal " ph0| Khong
cb tén thu’dng déng dac nhu md phdi nao 43 gan cac phe
huyét quan trung tdm. Nhu vay vi tri cla tén thuong &
ngoai vi phdi cla cac tén thuong trong nghién cliu nay
goi y tinh chat lanh tinh cla tén thuong. Tinh chat nay
cling duoc dé cap dén trong nghién clu clia Konoh
(1993) [7] (Hinh 1)

ype B Ton thucmg nam trai rong
theo mang phoi

Type A: T6nh thuong hinh tron
hodc da giac giong U phoi
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Type C: Ton thuong nam doc theo b mach phé quan

V& hinh thai ton thuong c6 11/30 ton thuong chiém
mét phan hoac ca mot phan thuy. 16/30 tén thuong cb
hinh da giac, 12/30 t&n thuong cé hinh tréon va gan tron
gidng khdi u phoi. Con lai 1a cac tén thuong dang dai md
hodc cac tén thuong ddng dac lan tda. Hinh thai ton
thuong ¢b vai trd quan trong trong phan biét tén thuong
lanh hay ac tinh [7]. Cac tén thuong c6 hinh da giac
ho&c hinh tron phan biét v4i tén thuong ac tinh khd hon
cac bénh nhan ma tén thuong dang dai md hoic déng
dac lan tda nhu mé phdi. Tén thuong loai nay ducc phan
loai la type A theo phan loai cua Kohno [7]. Thu thuat
sinh thiét xuyén thanh nguc can dudc dat ra trong nhiing
trudng hop nay dé cé thé chan doan sém. Cilng theo
mét sé tac gia, tén thuong viém phdi khu tru té chirc hda
c6 vlng déng dac nhu md phdi nam réng dudi mar
phéi (type B) va tén thuong nam doc theo bé mach pr
quan (Type C) thudng gai vy nht'mg tén thuong lanh tir
[4], [7]. Trong nghlen clu nay cé 8/30 tén thu’dng dong
d3c nhu mé phdi nam doc theo b6 mach phé quar (type
C), 10/30 tén thuong nam trai réng theo mang phéi (type
3). M3c du chiém ty 1é khéng cao so sanh vdi hinh thai
cla type A nhung cac tén thuong nay mang nhiéu cac
d3c diém lanh tinh nén thudng chi can theo déi sau mét
liéu trinh diéu tri theo hudng viém phdi ma chi nén dit ra
van dé choc sinh thiét khi ton thuong khdng thay déi vé
kich thudc sau diéu tri viém phéi. Nhu vay, theo tac gia
cla nghién clu nay phan loai cac ton thuong ddng dac
nhu mé phdi ndi chung giup cho k& hoach diéu tri va
theo dbi bénh nhan dudc hiéu qua hon.

Tén thuong phdi hop: C6 10/30 tén thuong ¢ tén
thuong dudi mang phdi phoi hop, c6 12/30 ton thuong cb
hinh anh “dudi mang phdéi” 1a dai md di ti tén thuong téi
tan mang phéi tang Cé 9 toén thuong viém phdi té chlc
hodc cd cac ton thuong vé tinh xung quanh chl yéu 13
céc ton thuong dang “kinh md” va gian phé& quan. Theo
nhiéu tac gia hinh anh dudi mang phdi va hinh anh tén
thuong dang kinh md xung quanh tén thuong l1am cho
viéc phan biét tén thuong viém phéi té chlic hda khu tru
v8i cac tén thuong ac tinh khé khan hon mac du tén
thuong dang kinh md 1a mét trong nhitng dac diém dién
hinh cla tén thuong viém phéi. [1], [4], [7], [9].

Hinh anh phé& quan chita khi tuy khéng dac hiéu cla
viém phdi khu trd t& chlc héa nhung su c6 mat clia dau
hiéu nay goi v tinh chat cla mét tén thuong viém phdi
[2], [4], [7]. Trong nghién clu nay cb 9 tén thuong déng
dac nhu md phdi ¢d hinh “phé& quan chla khi” bén trong
ving déng dac chiém ty 1& gan bang 1/3. Ty |1&é nay thap
hon so vd8i cac nghién clu trudc cua Benzo (2000), Chen

(1998) va Kohno (1993) vdi ty I& tén thuong cé hinh phé

quan ch(ta khi chiém t&i 50% [1], [2], [4], [6], [7].

Trong nghién c(tu nay cb 2 tén thuong phéi cé hoai
t&¢ trung tdm, hinh anh it dugc dé cap tdi trong cac
nghién cu trudc. Cac trudng hop nay phu hop vdi tinh

- (M

trang 4p xe hda tén thuong viém phdi khu tru té chiic
hdéa. Tuy nhién can phai phan biét tén thuong nay véi
ung thu lién bao vay cla phéi hodc di can phdi tir ung
thu té& bao vay [4].

Hau hét cac ton thuong déng dac nhu méd phdi trong
nghién clu nay cd xu hudng tang thé tich tao nén hinh
dang cong 16i ra phia ngoai vi tén thuong. Tuy nhién cé
8/30 ton thuong cé co kéo gidm thé tich tao nén hinh 16m
vé phia tén thuong; dac diém hinh anh nay dudc cho 1a
mét trong nhiing yéu té gdi y cho mét tén thuong lanh
tinh [9]. Cling theo Takashima (2003), cac tén thuong cb
thé tich giam ho3c céc tén thuong hinh da gidc phu hop
hon v8i cac tén thuong lanh tinh, con dai véi cac ton
thuong ac tinh thi dudng bd clia né cd xu hudng 16i vé
phia ton thuong. Goi y nay cling phu hop v3i lap luar
cla Kohno (1993), Chen (1998) va Yang (2001) 1a tor
thuong viém phéi khu tra té chiic héa type A cbé dac diém
gidng khdi u va can dudc chan doan phan biét bang sint
thiét sém.

V& dudng bd tén thuong, c6 17 tén thuong cé bd
déu, rd nét; 5 tén thuong xu xi ¢é hinh “chan gia” con lai
& cac dang tén thuong c6 bd khéng déu nhung khéng
thady cé cac hinh anh phan Ung day té chlc ké Xung
quanh tao nén cac “chan gia”. Nhu vay tén thuong cb
dudng bd déu ranh gidi rd 3 cac bénh nhan viém phéi
khu tru t6 chltc héa nhiéu hon va phu hop hon v3i mét
tén thuong lanh tinh. Day cling 1a mét trong nhing dic
diém dé& phan biét viém phdi té chlic héa véi cac ton
thuong phdi ac tinh & cac nghién cltu cla céc tac gia
khac [1], [4], [7]. [9].

Vi 1a mét dang cla viém phéi té chlc hda ndi chung
mét s& b&nh nhan ¢b nhiéu hon mét tén thuong. trong
nghién clu nay phan 16n cac bénh nhan cé mét ton
thuong viém phdi khu trd té chldc héa chiém 17/23 bénh
nhan, 5 b&nh nhan cb 2 tén thuong va mét bénh nhan cb
3 tén thuong ddng dac nhu mé phdi 3 cac vi tri khac
nhau trén cung mét bén phdi. Trong trudng hop bénh
nhan c6 nhiéu tén thuong ddng dac nhu mé phdi hodc
déng dac nhu mé phéi lan téa thi kha nang tén thuong
viém phdi sé& cao hon khi d&t ra chan doan phan biét vdi
cac ton thuong 4c tinh [3], [5].

KET LUAN:

Tém lai viém phéi khu tra t& chic hda la mét trong
nhing dang khu trd cla viém phéi t& chlc hbéa ndi
chung. Dac diém hinh anh trén phim chup cét 18p vi tint
rat da dang vé hinh thai, sé luong, cling nhu cac tér
thuong phdi hop dic trung bdi tinh trang déng dac nhu
md& phdi khu trd ho3c lan téa, don doc hay nhiéu tor
th uong. Chup cét 16p vi tinh cé thé giup phat hién somr
tén thu’dng phan loai tén thu’dng va gilp thay thudc lan
sang ¢ chién ludc tét trong diéu tri cling nhu theo doi
tinh trang bénh.

Hinh anh ton thuong dong d&c nhu mé phdi type B
va C goi y nhiéu t&i viém phéi khu tra t& chiic hbéa. Tér
thuong type A cb thé gbi y viém ph0| t& chlc hda khi
khéng cb hach trung that, hach rén phdi to nhung tér
thuong loai nay rat dé nham 13n véi U phéi khi khéi cor
nho. Hinh anh chup cét 18p vi tinh dau tién cla bént
nhan cb tén thuong ddng d&c nhu méd phdi ¢ gia tri goi y
tén thuong viém phdi khu tru té chiic héa. Tuy nhién dé
khang dinh loai trir dudc ton thuong ac tinh trén phim
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chup cét 18p 1an dau 1a rat khé khan. Chup cét 16p vi tinh
theo ddi danh gia diéu tri hodc sinh thiét manh cdt chan
doan sé cb gia tri hon trong chan doan phan biét, dic
biét 1a cac tén thuong viém phdi khu trd t6 chiic héa
thuoc type A.
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