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Tíi c¬ së Y tÕ 517 64,6 
Uèng thuèc h¹ nhiÖt, lau m ţ 249 31,1 

Uèng nhiÒu n­íc, tr i̧ c©y 231 28,9 
64,6% ng­êi d©n ®­a ng­êi bÖnh tíi c¬ së Y tÕ 

®Çu tiªn ®Ó kh¸m vµ ®iÒu trÞ. NguyÔn ThÞ Kim TiÕn 
cho thÊy t¹i c¸c n¬i vïng s©u, vïng xa cña tØnh An 
Giang, Cµ Mau, CÇn Th¬, ®a sè ng­êi d©n ®Õn tr¹m y 
tÕ x· ®Çu tiªn ®Ó kh¸m chiÕm tõ 36,0% - 60,4% [3].  

KÕT LUËN 
KiÕn thøc, th¸i ®é, thùc hµnh vÒ phßng chèng 

bÖnh sèt xuÊt huyÕt  
- KiÕn thøc: 64,0% ng­êi d©n biÕt r»ng triÖu chøng 

cña bÖnh SXH lµ sèt vµ xuÊt huyÕt; 41,1% biÕt 
nguyªn nh©n g©y bÖnh SXH lµ do nhiÔm virus g©y 
bÖnh; 81,6% ®èi t­îng biÕt bÖnh SXH l©y truyÒn lµ do 
muçi ®èt trong ®ã 62,8% biÕt ®óng lµ do lo¹i muçi 
v»n, 80,5% biÕt biÖn ph¸p phßng chèng SXH lµ diÖt 
muçi vµ bä gËy, 62,3% cho r»ng ph¶i thu nhÆt, ph  ̧
huû dông cô phÕ th¶i. 

- Th¸i ®é: HÇu hÕt ng­êi d©n tù nguyÖn tham gia 
vµo viÖc lo¹i trõ n¬i sinh s¶n cña muçi (90,1%). 

- Thùc hµnh: Cã 87,4% ng­êi d©n n»m mµn khi 
ngñ; 59,6% ng­êi d©n ®· ¸p dông c¸c biÖn ph¸p 

phßng chèng bÖnh SXH; 64,6% ng­êi d©n ®­a 
ng­êi bÖnh tíi c¬ së Y tÕ ®Çu tiªn khi nghi ngê Sèt 
xuÊt huyÕt. 

TµI LIÖU THAM KH¶O 
1. Bé y tÕ - Dù ¸n phßng chèng SD/SXHD quèc gia 

(2006), “Tæng kÕt ho¹t ®éng n¨m 2006, kÕ ho¹ch kÕ 
ho¹ch ho¹t ®éng 2007”, Tp. HCM, 1/2007,  

2. Côc Y tÕ Dù phßng - Bé Y tÕ, ViÖn VÖ sinh DÞch tÔ 
Trung ­¬ng, ViÖn Pasteur TP.Hå chÝ Minh, Quü v× c¸c d©n 
téc ch©u ¸ vµ Th i̧ B×nh D­¬ng (AFAP) ¤xtr©ylia (2005), 
“Dù ¸n Céng ®ång trong gi¸m s¸t vµ phßng chèng sèt 
xuÊt huyÕt” giai ®o¹n III (2004 - 2007), th¸ng 7/2005. 

3. Côc Y tÕ Dù phßng ViÖt Nam (2007), “§¸nh gi¸ 
t×nh h×nh SXH 10 th¸ng ®Çu n¨m 2007 vµ mét sè biÖn 
ph¸p dËp dÞch trong thêi gian tíi”. Héi nghÞ triÓn khai kÕ 
ho¹ch khÈn cÊp dËp dÞch SXH n¨m 2007, Tp. Hå ChÝ 
Minh, th¸ng 10/2007, tr. 1-3. 

4. TrÇn V¨n Hai (2006), KiÕn thøc, th¸i ®é, thùc 
hµnh vÒ phßng chèng Sèt Dengue/Sèt xuÊt huyÕt 
Dengue cña ng­êi d©n x· B×nh Thµnh, huyÖn Thanh 
B×nh, tØnh §ång Th¸p, n¨m 2006, “Héi nghÞ khoa häc 
toµn quèc - Héi Y tÕ c«ng céng ViÖt Nam”, Hµ Néi, 
th¸ng 12/2006, tr. 152 – 165. 

 
B¦íC §ÇU øNG DôNG PH¢N LO¹I SAI LÖCH KHíP C¾N ANGLE LO¹I III  

TRONG PhÉU THUËT CHØNH H×NH X¦¥NG MÆT 
 

Vò TuÊn Hïng, Lª ThÞ Thu H¶i 
§Æt vÊn ®Ò 
Sai lÖch khíp c¾n Angle lo¹i III lµ biÕn d¹ng 

x­¬ng phøc t¹p, th­êng do biÕn d¹ng c¶ x­¬ng æ 
r¨ng vµ hÖ thèng x­¬ng hµm mÆt [8]. C¸c yÕu tè nµy 
®· ¶nh h­ëng ®Õn c¶ chøc n¨ng khíp c¾n còng nh­ 
thÈm mü khu«n mÆt. 

§Ó ®iÒu trÞ sai lÖch khíp c¾n Angle lo¹i III ë ng­êi 
tr­ëng thµnh ®ßi hái ph¶i ®iÒu trÞ phèi hîp bëi sù bï 
trõ x­¬ng æ r¨ng hoÆc ®iÒu trÞ chØnh nha víi phÉu 
thuËt chØnh h×nh x­¬ng hµm mÆt nh»m môc ®Ých ®­a 
khíp c¾n vÒ b×nh th­êng vµ/hoÆc c¶i thiÖn thÈm mü 
khu«n mÆt [4], [5], [6]. Cã nhiÒu c¸ch ph©n lo¹i lÖch 
l¹c khíp c¾n lo¹i III nh­ ph©n lo¹i theo Angle chØ dùa 
vµo t­¬ng quan cña r¨ng 6 hµm trªn víi hµm d­íi 
hay Graber cïng cs [3] ph©n lo¹i dùa vµo phim sä 
nghiªng ®Ó ph©n biÖt nguyªn nh©n lÖch l¹c (do x­¬ng 
hµm hay do x­¬ng æ r¨ng) vµ ph©n thµnh 5 lo¹i sai 
lÖch khíp c¾n lo¹i III… Tuy nhiªn ®èi víi c¸c tr­êng 
hîp sai lÖch khíp c¾n lo¹i III cÇn phÉu thuËt th× c¸ch 
ph©n lo¹i nµy kh«ng gióp ®­îc phÉu thuËt viªn lùa 
chän ph­¬ng ph¸p phÉu thuËt phï hîp (phÉu thuËt 
x­¬ng hµm d­íi ®¬n thuÇn hay ph¶i phèi hîp víi 
chØnh x­¬ng hµm trªn?). N¨m 2001, Park cïng CS ®· 
®­a ra mét c¸ch ph©n lo¹i sai lÖch khíp c¾n lo¹i III dùa 
vµo vÞ trÝ t­¬ng quan cña x­¬ng hµm trªn víi nÒn sä ®Ó 
®­a ra chØ ®Þnh phÉu thuËt phï hîp[7]. Dùa trªn c¬ së 
®ã, chóng t«i ®· phÉu thuËt chØnh h×nh x­¬ng mÆt cho 
15 bÖnh nh©n cã sai lÖch khíp c¾n lo¹i III t¹i viÖn RHM 

trung ­¬ng tõ n¨m 2006 ®Õn 2009 ®· ®­îc vµ ®¹t kÕt 
qu¶ tèt c¶ vÒ chøc n¨ng vµ thÈm mü. MÆt kh¸c, trong 
n­íc ch­a cã mét nghiªn cøu chÝnh thøc nµo vÒ c¸ch 
ph©n lo¹i nµy ®Ó ¸p dông vµo phÉu thuËt, nªn chóng 
t«i tiÕn hµnh ®Ò tµi: “B­íc ®Çu øng dông ph©n lo¹i sai 
lÖch khíp c¾n Angle lo¹i III trong phÉu thuËt chØnh h×nh 
x­¬ng mÆt” víi môc tiªu ®­a ra nh÷ng nhËn xÐt b­íc 
®Çu vÒ ph©n lo¹i sai lÖch khíp c¾n Angle III trong phÉu 
thuËt chØnh h×nh x­¬ng hµm mÆt.  

§èi t­îng vµ ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu 
1. §èi t­îng nghiªn cøu.  
- 15 bÖnh nh©n tõ 19 ®Õn 37 tuæi cã sai lÖch khíp 

c¾n Angle lo¹i III sau khi ®iÒu trÞ n¾n chØnh r¨ng ®· 
®­îc phÉu thuËt chØnh h×nh x­¬ng mÆt t¹i viÖn RHM 
trung ­¬ng tõ 1/2006 ®Õn 12/2009. (Víi sù gióp ®ì vÒ 
kü thuËt cña c¸c chuyªn gia n­íc ngoµi). 

2. Ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu.  
- Nghiªn cøu tiÕn cøu, can thiÖp l©m sµng kh«ng 

®èi chøng.  
- Kh¸m l©m sµng: Kh¸m ®¸nh gi¸ vÒ r¨ng vµ khíp 

c¾n, l­ìi, khíp TDH.  
T×nh tr¹ng søc kháe toµn th©n vµ t©m lý cña bÖnh 

nh©n, 
- Thu thËp d÷ liÖu qua ¶nh chôp mÆt th¼ng, 

nghiªng vµ qua phim cephalometric x­¬ng, phÇn 
mÒm tr­íc vµ sau phÉu thuËt. Xö lý d÷ liÖu qua phÇn 
mÒm chuyªn dông, ®­a ra chÈn ®o¸n x¸c ®Þnh vµ dù 
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kiÕn ph­¬ng ph¸p phÉu thuËt. PhÉu thuËt m« pháng 
trªn phÇn mÒm chuyªn dông. 

- Ph©n lo¹i sai lÖch khíp c¾n Angle lo¹i III dùa 
vµo phim sä nghiªng víi: 

Ph©n lo¹i §Æc ®iÓm 

Lo¹i A X­¬ng hµm trªn b×nh th­êng, X­¬ng hµm d­íi qu¸ 
ph¸t triÓn 

Lo¹i B X­¬ng hµm trªn vµ x­¬ng hµm d­íi ®Òu qu¸ ph ţ, 
nh­ng x­¬ng hµm d­íi nh« h¬n x­¬ng hµm trªn 

Lo¹i C X­¬ng hµm trªn thiÓu s¶n, x­¬ng hµm d­íi b×nh 
th­êng hoÆc qu¸ ph¸t 

- Nghiªn cøu mÉu hµm vµ tiÕn hµnh lµm m¸ng 
h­íng dÉn phÉu thuËt trªn cµng nhai Quick master. 

- PhÉu thuËt trªn bÖnh nh©n dùa theo ph©n lo¹i trªn.  
- §¸nh gi¸ kÕt qu¶ phÉu thuËt. 

KÕt qu¶ Tèt Kh¸ KÐm 

§¸nh gi¸ 
khu«n 
mÆt 

MÆt c©n ®èi hai 
bªn, c©n ®èi gi÷a 

c¸c tÇng mÆt. 
T­¬ng quan tèt cña 

m«i trªn vµ m«i 
d­íi víi ®­êng 

thÈm mü 

MÆt c©n ®èi hai 
bªn, c©n ®èi gi÷a 

c¸c tÇng mÆt. 
T­¬ng quan tèt 
cña m«i trªn vµ 

m«i d­íi víi 
®­êng thÈm mü 

MÊt c©n ®èi 2 
bªn, gi÷a c¸c 

tÇng mÆt. 
T­¬ng quan 
m«i trªn, m«i 

d­íi víi ®­êng 
thÈm mü kh«ng 

thay ®æi 

§¸nh gi¸ 
khíp c¾n 

§­êng gi÷a chuÈn 
T­¬ng quan r¨ng 6 
trªn vµ r¨ng 6 d­íi 

theo Angle I 
§é c¾n ch×a vµ ®é 
c¾n phñ ®Òu n»m 

trong giíi h¹n 

T­¬ng quan r¨ng 
6 trªn vµ r¨ng 6 

d­íi theo Angle I. 
Khíp c¾n vïng 
r¨ng cöa cßn hë 
hoÆc ®Çu ch¹m 

®Çu cÇn phèi hîp 
chØnh nha 

§­êng gi÷a 
lÖch. T­¬ng 
quan r¨ng 6 
trªn vµ d­íi 
kh«ng theo 

Angle I. §é c¾n 
ch×a vµ ®é c¾n 

phñ lo¹i III 
 
KÕt qu¶ vµ bµn luËn 
1. Tuæi bÖnh nh©n. 
PhÉu thuËt ®­îc thùc hiÖn trªn 15 bÖnh nh©n ë løa 

tuæi tr­ëng thµnh ®· ®­îc ®iÒu trÞ chØnh nha, thÊp nhÊt 
lµ 19 tuæi vµ cao nhÊt lµ 37 tuæi, trung b×nh lµ 21,7 tuæi. 

Chóng t«i chØ tiÕn hµnh phÉu thuËt chØnh h×nh 
x­¬ng hµm mÆt trªn c¸c bÖnh nh©n x­¬ng hµm 
kh«ng cßn t¨ng tr­ëng mµ viÖc ®iÒu trÞ theo h­íng  
t¨ng tr­ëng cña bÖnh nh©n hoÆc ®iÒu trÞ bï trõ kh«ng 
gi¶i quyÕt ®­îc sù bÊt hµi hßa trÇm träng gi÷a 2 
x­¬ng hµm do rèi lo¹n t¨ng tr­ëng theo chiÒu ®øng, 
chiÒu ngang x­¬ng hµm. §iÒu nµy còng phï hîp víi 
c¸c nghiªn cøu trong vµ ngoµi n­íc [1], [7]. 

2. Tû lÖ nam/n÷. 
BÖnh nh©n 

Giíi Sè l­îng TØ lÖ % 

Nam 4 26,67 
N÷ 11 73,33 

Tæng 15 100 
Do nhu cÇu thÈm mü khu«n mÆt cao, nªn bÖnh 

nh©n n÷ chiÕm ®a sè  (11 bÖnh nh©n = 73,33%). 
3. Tû lÖ c¸c lo¹i biÕn d¹ng x­¬ng hµm cña sai 

lÖch khíp c¾n Angle lo¹i III 
C¸c lo¹i sai lÖch khíp c¾n 

Angle lo¹i III 
Sè l­îng bÖnh 

nh©n Tû lÖ (%) 

Lo¹i A 2 13,33% 
Lo¹i B 3 20% 
Lo¹i C 10 66,67% 

Tæng 15 100% 
Ph©n lo¹i sai lÖch khíp c¾n theo Angle t­¬ng ®èi 

®¬n gi¶n vµ ®­îc sö dông kh¸ phæ biÕn, nh­ng thùc 
sù vÉn cßn ch­a ®Çy ®ñ. Ph©n lo¹i nµy míi chØ dùa 
vµo t­¬ng quan cña r¨ng 6 hµm trªn víi hµm d­íi vµ 
®é c¾n phñ vµ ®é c¾n ch×a vïng r¨ng cöa. Do vËy rÊt 
khã ®Ó ph©n biÖt mèi bÊt hßa gi÷a x­¬ng æ r¨ng vµ 
hÖ thèng x­¬ng hµm mÆt. Do ®ã sÏ khã kh¨n khi lªn 
kÕ ho¹ch ®iÒu trÞ phï hîp. Je  Uk Park  cïng céng sù 
®· ®­a ra mét c¸ch ph©n lo¹i chi tiÕt vÒ sai lÖch khíp 
c¾n Angle lo¹i III dùa vµo t­¬ng quan x­¬ng hµm trªn 
víi nÒn sä[7]. Dùa trªn c¬ së ®ã, chóng t«i còng chia 
ra lµm 3 lo¹i: Lo¹i A cã XHT ph¸t triÓn b×nh th­êng 
hay cßn gäi lµ vÈu x­¬ng hµm d­íi thùc sù (“true” 
mandibular prognathism), chiÕm 13,33 %; Lo¹i B lµ 
nh÷ng tr­êng hîp vÈu c¶ XHT vµ XHD, tuy nhiªn 
XHD vÈu h¬n XHT vµ g©y ra khíp c¾n ng­îc vïng 
r¨ng cöa, chiÕm 20%. Lo¹i C gÆp 10/15 bÖnh nh©n 
(66,67%) do x­¬ng hµm trªn thiÓu s¶n.  

4. Ph­¬ng ph¸p phÉu thuËt theo lo¹i sai lÖch 
khíp c¾n Angle lo¹i III.  

Ph­¬ng ph¸p 
C¸c lo¹i sai lÖch 
 khíp c¾n Angle III 

PhÉu thuËt 
më 1hµm 

Phèi hîp 
phÉu thuËt 

2 hµm 
Tæng 

Lo¹i A  2  2 
Lo¹i B   3 3 
Lo¹i C   10 10 
Tæng 2 13 15 

Cã 2 bÖnh nh©n bÞ sai lÖch khíp c¾n Angle lo¹i III 
d¹ng A nªn chØ cÇn phÉu thuËt më x­¬ng hµm d­íi lµ 
®¹t ®­îc h×nh thÓ khu«n mÆt b×nh th­êng hoÆc lÝ 
t­ëng. Cßn ®èi víi d¹ng B do vÈu c¶ x­¬ng hµm trªn 
vµ x­¬ng hµm d­íi nªn gãc m«i mòi th­êng nhän, 
d¹ng nµy hay gÆp ë ng­êi ch©u ¸ [7], nªn nÕu chØ 
phÉu thuËt më x­¬ng hµm d­íi ®¬n thuÇn th× khu«n 
mÆt vÉn ë d¹ng nh« mÆc dï ®¹t ®­îc khíp c¾n Angle 
lo¹i I vµ ®é c¾n phñ, ®é c¾n ch×a ë trong giíi h¹n b×nh 
th­êng. Nh­ng ®©y kh«ng ph¶i lµ khu«ng mÆt hµi 
hßa. Do ®ã, chóng t«i ®· tiÕn hµnh phÉu thuËt më 
x­¬ng hµm trªn vµ hµm d­íi  ®Ó ®Èy ra sau lµm gi¶m 
®é nh« cña mÆt cho 3 bÖnh nh©n. Cßn 10 bÖnh nh©n 
cã khíp c¾n d¹ng C do x­¬ng hµm trªn kÐm ph¸t 
triÓn th­êng kÐo theo x­¬ng hµm d­íi qu¸ ph¸t nªn 
bÖnh nh©n cã mÆt lâm víi gãc m«i - mòi réng [3]. Do 
vËy, ®Ó ®iÒu trÞ hiÖu qu¶ ngoµi viÖc ®Èy lïi x­¬ng hµm 
d­íi ra sau th× cÇn ph¶i dÞch chuyÓn khèi x­¬ng hµm 
trªn ra phÝa tr­íc ®Ó m«i trªn vÒ vÞ trÝ b×nh th­êng vµ 
thu hÑp gãc m«i mòi. Do x­¬ng hµm trªn kÐm ph¸t 
triÓn c¶ chiÒu tr­íc sau vµ chiÒu ngang nªn nh÷ng 
bÖnh nh©n nµy ®· ®­îc chóng t«i tiÕn hµnh phÉu 
thuËt më x­¬ng hµm trªn theo ®­êng Lefort I vµ chia 
thµnh 3 m¶nh. 

5. KÕt qu¶ phÉu thuËt.  
KÕt qu¶ 

C¸c lo¹i sai lÖch 
khíp c¾n Angle III 

Tèt Kh¸ KÐm 

Lo¹i A 2  0 
Lo¹i B 2 1 0 
Lo¹i C 7 3 0 
Tæng 11(73,33%) 4 (26,67%) 0 (0%) 
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100% bÖnh nh©n ®Òu ®¹t kÕt qu¶ tèt vµ kh¸ víi 
h×nh thÓ khu«n mÆt ®­îc c¶i thiÖn râ rÖt vµ chøc n¨ng 
khíp c¾n æn ®Þnh. 

KÕt luËn  
Sai lÖch khíp c¾n Angle lo¹i III cã thÓ ®­îc chia 

thµnh 3 lo¹i dùa trªn t­¬ng quan cña x­¬ng hµm trªn 
víi nÒn sä. Mçi lo¹i sÏ cã mét kÕ ho¹ch ®iÒu trÞ kh¸c 
nhau nh­: Lo¹i A (13,33%) lµ x­¬ng hµm trªn b×nh 
th­êng nªn chØ cÇn phÉu thuËt chØnh x­¬ng hµm d­íi; 
Lo¹i B (20%) lµ kÌm theo c¶ vÈu x­¬ng hµm trªn vµ 
lo¹i C (66,67%) lµ thiÓu s¶n x­¬ng hµm trªn nªn cÇn 
phÉu thuËt phÉu chØnh h×nh kÕt hîp c¶ x­¬ng hµm 
trªn vµ d­íi ®Ó ®¹t ®­îc khu«n mÆt hµi hßa. 100% 
bÖnh nh©n ®­îc c¶i thiÖn vÒ h×nh thÓ khu«n mÆt vµ 
æn ®Þnh vÒ chøc n¨ng khíp c¾n. 

Summary 
Class III malocclusion involves the total 

craniofacial complex. To obtain the best results in the 
treatment of patients with Angle class III 
malocclusion, the etiologies of the skeletal 
malocclusion should first be clarified, and then an 
appropriate treatment modality should be decided. 
Angle class III malocclusions in 15 patients who had 
orthognathic surgery at NHOS from 2006 to 2009, 
were analyzed with cephalometrics and classified into 
3 categories based on Park’s classification of the 
abnomalities of the maxilla. There are 13.33% of type 
A, which means that the maxilla is normal but the 
mandible is overgrown. And 20% type B is 
characteristic of the overgrown maxilla and mandible 
with anterior crossbite. Type C (66.67%) indicates a 
hypoplastic maxilla with anterior crossbite. Treatment 

modalities should be differentially decided according 
to this classfication of Angle class III malocclusion.  
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NGHI£N CøU ®Æc ®iÓm  ung th­ biÓu m« tuyÕn gi¸p thÓ biÖt ho¸ di c¨n phæi   

vµ kÕt qu¶ ®iÒu trÞ b»ng I-131 
 

Mai Träng Khoa  
Tãm t¾t  
Môc ®Ýnh nghiªn cøu: X¸c ®Þnh tû lÖ bÖnh nh©n 

ung th­ biÓu m« tuyÕn gi¸p thÓ biÖt ho¸ 
(UTBMTGBH) di c¨n phæi, ®Æc ®iÓm h×nh ¶nh trªn x¹ 
h×nh víi I-131 ; §¸nh gi¸ kÕt  qu¶ ®iÒu  trÞ 
UTBMTGBH di c¨n phæi b»ng I-131. §èi t­îng 
nghiªn cøu: 60 bÖnh nh©n UTBMTGBH di c¨n phæi.  
KÕt qu¶:   Tû lÖ UTBMTGBH ®iÒu trÞ t¹i Trung t©m 
YHHN&UB cã di c¨n phæi  lµ 60/655 (9,2%) trong ®ã 
di c¨n phæi ®¬n thuÇn 56,7%, di c¨n phæi cã kÌm di 
c¨n trung thÊt 25% vµ di c¨n phæi kÕt hîp víi di c¨n 
x­¬ng 18,3%; Trªn Scintigram h×nh ¶nh tæn th­¬ng 
t¨ng tËp trung I-131 d¹ng lan to¶ chiÕm 65%, d¹ng 
khu tró 31,7%, 3,33% bÖnh nh©n tæn th­¬ng di c¨n 
kh«ng b¾t I-131.  §iÒu trÞ b»ng I-131: ®¸p øng hoµn 
toµn 18,3%, ®¸p øng mét phÇn 58,3%, ®¸p øng kÐm 
20%,  kh«ng ®¸p øng3,4%. Kh«ng thÊy cã sù thay ®æi 
cã ý nghÜa thèng kª sè l­îng tÕ bµo m¸u ngo¹i vi vµ 
chøc n¨ng gan thËn cña tÊt c¶ bÖnh nh©n sau ®iÒu trÞ 
b»ng I-131. 

KÕt luËn: 9,2% bÖnh nh©n UTBMTGBH cã di c¨n 
phæi; X¹ h×nh toµn th©n víi I-131 ®ãng vai trß quyÕt 
®Þnh trong chÈn ®o¸n di c¨n phæi cña UTBMTGBH.  I-
131 lµ ph­¬ng thøc ®iÒu trÞ h÷u hiÖu cã tû lÖ ®¸p øng 
cao vµ an toµn.   

Tõ khãa: ung th­ biÓu m« tuyÕn gi¸p thÓ biÖt ho¸ 
Summary 
Study purpose: to define a ratio of lung 

metastases from differentiated thyroid cancer, the 
particular traits  on scintigraphic images  with  I-131  
and to evaluate the efficacy of treatment for lung 
metastases by I-131. Subjects: 60 patients with lung 
metastases from differentiated thyroid cancer. 
Results : the ratio of lung metastases from 
differentiated thyroid cancer was 60/655 (9,2%), On 
scintigram 65% patients with lung metastases from 
differentiated thyroid cancer were diffused and 31,7% 
had locally increased I-131 uptake, 3,33% with non 
uptake of I-131. Efficacy of treatment for lung 


