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TÓM TẮT 

Chụp cắt lớp vi tính đếm photon là một bước tiến mang tính cách mạng trong công nghệ 

chẩn đoán hình ảnh, dựa trên nguyên lý phát hiện và phân loại từng photon tia X thay vì tích hợp 
năng lượng như các hệ thống cắt lớp vi tính truyền thống. Bài tổng quan này nhằm trình bày toàn 

diện về nguyên lý kỹ thuật, ưu điểm, hạn chế và ứng dụng lâm sàng của cắt lớp vi tính đếm photon 

trong bối cảnh phát triển của hình ảnh học hiện đại. Về mặt kỹ thuật, cắt lớp vi tính đếm photon sử 

dụng đầu dò (detector) bán dẫn để chuyển đổi trực tiếp photon thành tín hiệu điện và phân loại theo 
các ngưỡng năng lượng, cho phép thực hiện chụp ảnh phổ liên tục và phân tích đặc hiệu vật liệu, 

bao gồm cả chụp ảnh bờ hấp thụ K (K-edge imaging). So với cắt lớp vi tính truyền thống và cắt lớp 

vi tính năng lượng kép, cắt lớp vi tính đếm photon có tiềm năng vượt trội về độ phân giải không 
gian, hiệu quả liều, giảm nhiễu và khả năng phân tích mô. Trong lâm sàng, cắt lớp vi tính đếm 

photon đã chứng minh giá trị trong nhiều lĩnh vực như tim mạch, hô hấp, thần kinh, cơ xương khớp 

và ung thư, đặc biệt trong đánh giá mảng xơ vữa thành mạch, tổn thương mô kẽ ở phổi và định 

lượng thuốc cản quang I-ốt (iodine). Tuy nhiên, chi phí cao, thách thức kỹ thuật và thiếu chuẩn hóa 
vẫn là những rào cản đáng kể. Trong tương lai, cắt lớp vi tính đếm photon được kỳ vọng đóng vai 

trò trung tâm trong hình ảnh học chính xác và cá thể hóa, đặc biệt khi kết hợp với trí tuệ nhân tạo 

và các thuốc cản quang đa thành phần. 
Từ khóa: Cắt lớp vi tính đếm photon, đầu dò đếm photon, cắt lớp vi tính năng lượng kép. 

ABSTRACT 

PHOTON-COUNTING CT: TECHNICAL PRINCIPLES, ADVANTAGES, 

LIMITATIONS AND CLINICAL APPLICATIONS 

Lam Dong Phong* 

Can Tho University of Medicine and Pharmacy 

Photon-counting computed tomography (PCCT) represents a paradigm shift in computed 

tomography imaging by enabling direct detection and energy discrimination of individual X-ray 
photons, as opposed to energy integration in conventional computed tomography systems. This 

review provides a comprehensive overview of the technical principles, advantages, limitations, and 

clinical applications of photon-counting computed tomography in modern radiology. Technically, 
photon-counting computed tomography employs semiconductor detectors to directly convert 

photons into electrical signals and categorize them based on predefined energy thresholds, enabling 

continuous spectral imaging and material-specific characterization, including K-edge imaging. 

Compared with conventional computed tomography and dual-energy computed tomography, 
photon-counting computed tomography offers superior spatial resolution, improved dose efficiency, 

reduced electronic noise, and enhanced material decomposition capabilities. Clinically, photon-

counting computed tomography has demonstrated significant advantages across cardiovascular, 
pulmonary, neurological, musculoskeletal, and oncologic imaging, particularly in plaque 
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characterization, interstitial lung disease assessment, and iodine quantification. Despite its 

promising performance, challenges such as high system cost, technical limitations, and lack of 
standardization remain. Future developments are expected to establish photon-counting computed 

tomography as a cornerstone of precision imaging, particularly with the integration of artificial 

intelligence and advanced multi-contrast agents. 
Keywords: Photon-counting computed tomography, photon-counting detector, dual-energy 

computed tomography. 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Trong hơn bốn thập kỷ phát triển, chụp cắt lớp vi tính (CLVT) đã trở thành một trong 

những phương tiện chẩn đoán hình ảnh quan trọng nhất trong thực hành lâm sàng, với sự 

tiến hóa liên tục về công nghệ đầu dò, tốc độ quét và thuật toán tái tạo. Từ các hệ thống 

CLVT thế hệ đầu với đầu dò đơn dãy đến CLVT đa dãy (multidetector CT) và CLVT năng 

lượng kép (dual-energy CT), mỗi bước tiến đều nhằm cải thiện chất lượng hình ảnh, giảm 

liều tia X và mở rộng khả năng cung cấp thông tin mô học [1]. 

Tuy nhiên, nền tảng đầu dò của hầu hết các hệ thống CLVT hiện nay vẫn dựa trên 

nguyên lý tích hợp năng lượng (energy-integrating detector), trong đó các photon tia X được 

chuyển đổi gián tiếp thông qua chất phát quang (scintillator) thành ánh sáng, sau đó thành 

tín hiệu điện. Cơ chế này dẫn đến một số hạn chế cơ bản. Thứ nhất, tín hiệu thu được là tổng 

năng lượng của nhiều photon, không cho phép phân biệt từng photon theo mức năng lượng 

riêng lẻ [1]. Thứ hai, các photon năng lượng thấp, vốn mang nhiều thông tin tương phản, 

thường bị suy giảm bởi nhiễu điện tử và bị đánh trọng số thấp hơn trong quá trình tích hợp 

năng lượng [2]. Thứ ba, hiện tượng lan truyền ánh sáng trong chất phát quang làm giảm độ 

phân giải không gian [3].   

Sự ra đời của CLVT năng lượng kép đã phần nào khắc phục hạn chế về thông tin 

năng lượng bằng cách sử dụng hai phổ tia X khác nhau, cho phép phân tích vật liệu và tạo 

ảnh đơn sắc ảo. Tuy nhiên, CLVT năng lượng kép vẫn bị giới hạn bởi số lượng phổ năng 

lượng hữu hạn và không cung cấp được thông tin phổ liên tục [4]. 

Trong bối cảnh đó, CLVT đếm photon nổi lên như một công nghệ đột phá với khả 

năng phát hiện và phân tích từng photon tia X. Nhờ sử dụng đầu dò đếm photon (photon-

counting detector), CLVT đếm photon không chỉ cải thiện đáng kể chất lượng hình ảnh mà 

còn mở ra khả năng chụp ảnh phổ đa năng lượng với độ chính xác cao hơn. Điều này đặc 

biệt quan trọng trong xu hướng phát triển của y học chính xác, nơi việc đặc hiệu hóa mô và 

định lượng vật chất đóng vai trò then chốt [5]. 

Trong những năm gần đây, số lượng các nghiên cứu về CLVT đếm photon đã gia 

tăng nhanh chóng với nhiều kết quả khả quan trong các lĩnh vực tim mạch, thần kinh, ung 

thư, cơ xương khớp, lồng ngực và nhi khoa. Tuy nhiên, phần lớn các nghiên cứu hiện nay 

tập trung vào từng ứng dụng hoặc từng hệ cơ quan riêng lẻ, trong khi các bài tổng quan cập 

nhật một cách toàn diện về nguyên lý kỹ thuật, ưu điểm, hạn chế, ứng dụng lâm sàng và 

triển vọng phát triển của CLVT đếm photon còn tương đối hạn chế tại Việt Nam. Bên cạnh 

đó, nhiều vấn đề quan trọng như hiệu quả lâm sàng thực sự, tính chuẩn hóa của các thông 

số định lượng, hiệu quả chi phí, khả năng tích hợp vào quy trình làm việc thường quy và vai 

trò của CLVT đếm photon trong kỷ nguyên trí tuệ nhân tạo vẫn đang tiếp tục được nghiên 

cứu và thảo luận. 

Bài viết này được thực hiện dưới hình thức tổng quan tường thuật (Narrative 

Review). Việc tìm kiếm tài liệu được tiến hành trên các cơ sở dữ liệu PubMed/MEDLINE, 
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Scopus và Web of Science đối với các bài báo bằng tiếng Anh được công bố trong giai đoạn 

từ tháng 01 năm 2018 đến tháng 03 năm 2026, sử dụng kết hợp các từ khóa: “photon-

counting CT”, “photon-counting detector”, “dual-energy CT” và “clinical applications”. 

Các nghiên cứu gốc, bài tổng quan hệ thống, phân tích gộp, tuyên bố đồng thuận và hướng 

dẫn thực hành được đưa vào phân tích; trong khi đó, các bài xã luận (editorials), tóm tắt hội 

nghị, thư gửi ban biên tập, các bài báo trùng lặp và những nghiên cứu không liên quan trực 

tiếp đến chủ đề được loại trừ. Các tài liệu được lựa chọn sau đó được tổng hợp và phân tích 

có chọn lọc nhằm cập nhật các bằng chứng hiện có về nguyên lý công nghệ, ứng dụng lâm 

sàng, những hạn chế và triển vọng phát triển của CLVT đếm photon. 

Trên cơ sở đó, bài tổng quan này nhằm hệ thống hóa các nguyên lý kỹ thuật căn bản 

của CLVT đếm photon, phân tích những ưu điểm và hạn chế so với các hệ thống CLVT sử 

dụng đầu dò tích hợp năng lượng, cập nhật các dữ liệu hiện có về ứng dụng lâm sàng trên 

các hệ cơ quan, đồng thời thảo luận những thách thức, xu hướng phát triển và tiềm năng 

ứng dụng của công nghệ này trong thực hành chẩn đoán hình ảnh hiện đại.  

II. NỘI DUNG TỔNG QUAN 

2.1. Nguyên lý kỹ thuật căn bản 

Nguyên lý cốt lõi của CLVT đếm photon nằm ở khả năng phát hiện trực tiếp từng 

photon tia X và đo năng lượng của chúng. Không giống như đầu dò tích hợp năng lượng, 

đầu dò đếm photon sử dụng vật liệu bán dẫn như Cadmium telluride (CdTe) hoặc Cadmium 

Zinc telluride (CZT) để chuyển đổi photon tia X thành các cặp lỗ trống – điện tử (electron–

hole pairs). Khi một photon tương tác với đầu dò, năng lượng của nó được chuyển đổi thành 

một xung điện có biên độ tỷ lệ với năng lượng photon [1]. Các xung điện này sau đó được 

so sánh với các ngưỡng năng lượng (energy thresholds) được thiết lập trước. Mỗi photon sẽ 

được phân loại vào một “ngưỡng/dải năng lượng” (energy bins) tương ứng, cho phép xây 

dựng phổ năng lượng của tia X tại từng phần tử khối (voxel). Đây là cơ sở của chụp ảnh 

phổ (spectral imaging) trong CLVT đếm photon [5]. Một điểm quan trọng là khả năng thực 

hiện chụp ảnh bờ hấp thụ K (K-edge imaging), trong đó các vật liệu có số nguyên tử cao 

như I-ốt hoặc Gadolinium thể hiện sự thay đổi đột ngột về hệ số hấp thụ tại một mức năng 

lượng đặc trưng (K-edge) [6]. CLVT đếm photon có thể khai thác đặc điểm này để phân biệt 

và định lượng các chất tương phản khác nhau trong cùng một lần chụp [7]. 

So với đầu dò tích hợp năng lượng, đầu dò đếm photon có nhiều ưu điểm về mặt vật 

lý. Do không sử dụng chất phát quang, hiện tượng lan truyền ánh sáng bị loại bỏ, giúp cải 

thiện độ phân giải không gian. Ngoài ra, nhiễu điện tử có thể được loại bỏ bằng cách thiết 

lập ngưỡng năng lượng tối thiểu, do đó các photon năng lượng thấp không bị lấn át bởi 

nhiễu [5]. 
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Hình 1. Hình minh họa nguyên lý hoạt động của đầu dò đếm photon so với  

đầu dò tích hợp năng lượng. 

A. Đầu dò tích hợp năng lượng. Các đầu dò riêng lẻ được làm bằng chất phát quang như 

Gadolinium oxide hoặc Gadolinium oxysulfide (GOS) hấp thụ các photon tia X và chuyển đổi 

năng lượng của chúng thành ánh sáng nhìn thấy được. Sau đó, ánh sáng này được phát hiện 

bởi các điốt quang (photodiodes) đặt ở mặt sau của mỗi đầu dò và chuyển đổi thành dòng 

điện. Tín hiệu được phát hiện tỷ lệ thuận với tổng năng lượng photon mà không có khả năng 

phân biệt giữa các photon riêng lẻ. B. Trong đầu dò của máy CLVT đếm photon, một chất bán 

dẫn như Cadmium telluride hấp thụ các photon tia X. Điều này tạo ra các cặp lỗ trống - điện 

tử với số lượng tỷ lệ thuận với năng lượng photon được phát hiện, được tách ra trong một điện 

trường mạnh, dẫn đến sự chuyển đổi trực tiếp tín hiệu được phát hiện thành dòng điện. Với 

phương pháp này, các photon riêng lẻ có thể được đếm và năng lượng tương ứng của chúng 

có thể được đo. Nguồn [1] 

2.2. Ưu điểm của cắt lớp vi tính đếm photon 

CLVT đếm photon loại bỏ nhiễu điện tử và tối ưu hóa việc sử dụng photon năng 

lượng thấp. So với CLVT truyền thống sử dụng đầu dò tích hợp năng lượng, CLVT đếm 

photon mang lại những cải tiến mang tính bản chất về cả vật lý thu nhận tín hiệu lẫn chất 

lượng hình ảnh. Trong hệ thống đầu dò tích hợp năng lượng, tín hiệu đầu ra là tổng năng 

lượng của nhiều photon sau khi trải qua quá trình chuyển đổi hai bước (tia X → ánh sáng 

→ điện), do đó thông tin về năng lượng của từng photon bị mất đi và tín hiệu dễ bị ảnh 

hưởng bởi nhiễu điện tử cũng như hiện tượng lan truyền ánh sáng trong đầu dò. Ngược lại, 

CLVT đếm photon sử dụng vật liệu bán dẫn để chuyển đổi trực tiếp photon tia X thành tín 

hiệu điện, cho phép ghi nhận riêng lẻ từng photon và xác định năng lượng của chúng [1],[5]. 

Cơ chế này giúp loại bỏ gần như hoàn toàn nhiễu điện tử nền, đặc biệt trong vùng năng 

lượng thấp, từ đó cải thiện đáng kể tỷ số tín hiệu trên nhiễu (Signal-to-Noise Ratio) và tỷ số 

tương phản trên nhiễu (Contrast-to-Noise Ratio), nhất là trong các khảo sát liều tia X thấp 

[5]. Một hệ quả quan trọng của việc loại bỏ nhiễu điện tử là khả năng tận dụng hiệu quả hơn 

các photon năng lượng thấp – vốn đóng vai trò chính trong việc tạo tương phản mô mềm. 
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Trong CLVT truyền thống, các photon năng lượng thấp thường bị loại bỏ hoặc bị “chìm” 

trong nhiễu, trong khi CLVT đếm photon có thể ghi nhận và khai thác tối đa thông tin từ các 

photon này. Điều này không chỉ cải thiện chất lượng hình ảnh mà còn cho phép giảm liều 

tia mà vẫn duy trì hoặc thậm chí nâng cao khả năng phát hiện tổn thương [8]. 

Một trong những ưu điểm nổi bật nhất của CLVT đếm photon là độ phân giải không 

gian cao. Do thiết kế đầu dò của CLVT đếm photon không sử dụng lớp chất phát quang nên 

loại bỏ hiện tượng lan truyền ánh sáng (light spread), vốn là nguyên nhân làm giảm độ phân 

giải không gian trong đầu dò tích hợp năng lượng. Nhờ đó, CLVT đếm photon có thể sử 

dụng các điểm ảnh với kích thước nhỏ hơn đáng kể, dẫn đến tăng độ phân giải không gian 

nội tại [1],[8]. CLVT đếm photon đạt được độ phân giải dưới 0,25 mm nên điều này đặc biệt 

có ý nghĩa trong việc phát hiện các cấu trúc nhỏ như mảng xơ vữa kích thước nhỏ, vi gãy 

xương hoặc các tổn thương sớm trong nhu mô. Ngoài ra, độ phân giải cao hơn còn giúp 

giảm hiệu ứng thể tích một phần (partial volume effect), góp phần cải thiện độ chính xác 

định lượng [8]. 

 
Hình 2. Chụp mạch vành bằng CLVT của một bệnh nhân 73 tuổi. 

A.  Hình CLVT năng lượng kép tái tạo đa mặt phẳng cong của động mạch vành phải 

(đầu dò tích hợp năng lượng thế hệ thứ 2). B. Hình CLVT đếm photon chụp cùng một 

mạch máu như hình A, cho thấy rõ độ phân giải cao hơn và chất lượng hình ảnh được 

cải thiện. Nguồn [1] 

CLVT đếm photon giúp giảm đáng kể các loại nhiễu ảnh (artifacts) phổ biến như 

cứng chùm tia (beam hardening) và nhiễu nở rộng/vôi hóa (blooming/calcification) nhờ khả 

năng tái tạo ảnh đơn sắc và phân tích phổ. Điều này đặc biệt quan trọng trong đánh giá giá 

đỡ lòng mạch (stent) và mảng xơ vữa vôi hóa [9]. Ngoài ra, Trong CLVT truyền thống, sự 

kết hợp của hiệu ứng thể tích một phần và hàm phân tán điểm (Point Spread Function) dẫn 

đến hiện tượng nở rộng giả tạo (artificial broadening/blurring) của các cấu trúc có kích thước 

nhỏ, cấu trúc mỏng hoặc các cấu trúc có mật độ tương phản cao so với môi trường xung 

quanh, làm che lấp lòng mạch hoặc cấu trúc lân cận [10]. CLVT đếm photon, với độ phân 

giải cao hơn và đặc tính ghi nhận tín hiệu chính xác hơn, giúp giảm đáng kể hiện tượng này, 

từ đó nâng cao độ chính xác trong đánh giá hẹp động mạch vành cũng như tình trạng lòng 

giá đỡ [10]. Đây là một cải tiến có ý nghĩa trực tiếp đến quyết định lâm sàng, đặc biệt trong 

các trường hợp có vôi hóa lan tỏa hoặc đặt giá đỡ mạch máu có đường kính nhỏ. 

Khi so sánh với CLVT năng lượng kép, CLVT đếm photon tiếp tục thể hiện ưu thế 

về khả năng phân tích phổ năng lượng. Trong CLVT năng lượng kép, dữ liệu phổ thường 
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được thu nhận từ hai mức năng lượng khác nhau (ví dụ: hai mức điện áp ống tia hoặc hai 

đầu dò khác nhau), do đó chỉ cung cấp thông tin phổ giới hạn và phụ thuộc vào các mô hình 

giả định để phân tích vật chất. Ngược lại, CLVT đếm photon cho phép phân loại photon vào 

nhiều “ngưỡng/dải năng lượng”, từ đó tái tạo phổ năng lượng gần như liên tục [5]. Điều này 

giúp nâng cao độ chính xác của CLVT đếm photon trong phân tích vật chất và cho phép 

phân biệt tốt hơn các thành phần có đặc tính suy giảm tương tự, như I-ốt, can-xi, axit uric 

hoặc các chất tương phản mới [1],[3],[5]. Đồng thời, CLVT đếm photon cho phép tái tạo 

ảnh đơn sắc ảo (virtual monoenergetic images) trên một ngưỡng/dải năng lượng rộng hơn, 

giúp tối ưu hóa tương phản hoặc giảm hiện tượng nhiễu ảnh tùy theo mục đích lâm sàng [3]. 

 
CLVT truyền thống CLVT đếm photon 

tiêu chuẩn 

CLVT đếm photon 

130 keV  

Hình 3. Hình ảnh minh họa bệnh nhân 85 tuổi được phẫu thuật kết hợp xương  

sau chấn thương cột sống cổ. 

Tình trạng lỏng vít cuống sống bên phải ở đốt sống C5 rõ nhất trên ảnh CLVT 

đếm photon 130 keV, trong khi nhiễu ảnh mạnh nhất trên ảnh CLVT truyền thống. Liều 

bức xạ thấp hơn đáng kể trong lần chụp CLVT đếm photon (CTDIvol 12,45 mGy so với 

7,54 mGy). Nguồn [1] 

Về mặt kỹ thuật, CLVT đếm photon cũng có ưu thế ở chỗ không cần thay đổi điện 

áp ống tia hoặc sử dụng hai nguồn tia như CLVT năng lượng kép. Điều này giúp đơn giản 

hóa thiết kế hệ thống, giảm các vấn đề liên quan đến đồng bộ phổ năng lượng và hạn chế 

các sai số do lệch thời gian hoặc chuyển động bệnh nhân giữa các lần thu nhận dữ liệu. Hệ 

quả là dữ liệu phổ trong CLVT đếm photon có tính đồng nhất và độ tin cậy cao hơn [8]. 

Hiệu quả liều là một ưu điểm quan trọng khác. Nhờ khả năng sử dụng toàn bộ phổ 

năng lượng và giảm lãng phí photon, CLVT đếm photon có thể giảm liều tia đáng kể mà 

vẫn duy trì chất lượng hình ảnh. Nhiều nghiên cứu đã chứng minh rằng CLVT đếm photon 

có thể giảm liều tia từ 20–50% so với CLVT truyền thống mà vẫn duy trì hoặc cải thiện chất 

lượng hình [5]. Điều này đạt được nhờ hiệu quả sử dụng photon cao hơn, loại bỏ nhiễu điện 

tử và khả năng tối ưu hóa phổ năng lượng. Việc giảm liều tia đặc biệt có ý nghĩa trong các 

nhóm bệnh nhân cần chụp lặp lại nhiều lần như bệnh nhân ung thư, bệnh lý mạn tính hoặc 

trong nhi khoa [3]. 

Tóm lại, những cải tiến của CLVT đếm photon so với CLVT truyền thống và CLVT 

năng lượng kép không chỉ mang tính kỹ thuật mà còn có ý nghĩa lâm sàng sâu sắc. CLVT 

đếm photon không đơn thuần là một bước tiến về chất lượng hình ảnh mà còn mở ra khả 

năng chuyển đổi CLVT từ một phương tiện chẩn đoán hình thái sang một công cụ cung cấp 
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thông tin định lượng và chức năng, góp phần nâng cao độ chính xác chẩn đoán và hỗ trợ y 

học cá thể hóa. 

Bảng 1. So sánh các tiêu chí kỹ thuật trong việc tạo ảnh của CLVT truyền thống, CLVT 

năng lượng kép và CLVT đếm photon [1]-[10] 

Tiêu chí 
CLVT 

truyền thống 
CLVT  

năng lượng kép 
CLVT  

đếm photon 

Nguyên lý đầu thu 
Đầu thu tích hợp 

năng lượng 

Đầu thu tích hợp năng 

lượng, thu nhận 2 phổ 
năng lượng khác nhau 

Đầu thu đếm photon 

Cách thu nhận tia X 
Một phổ năng 

lượng 
Hai phổ năng lượng 

(thấp và cao) 

Đếm từng photon và 

phân loại theo năng 

lượng 

Thông tin năng lượng 
Không phân biệt 

năng lượng photon 

Phân biệt 2 mức năng 

lượng 

Phân biệt nhiều mức 

năng lượng 

Độ phân giải không gian Tốt Tốt Rất cao 

Độ phân giải tương phản Tốt 
Cao hơn CLVT 

truyền thống 
Cao nhất 

Nhiễu ảnh Trung bình Giảm nhẹ Thấp nhất 

Liều tia Chuẩn 
Tương đương hoặc thấp 

hơn CLVT thường 

Thấp nhất (trong cùng 

chất lượng ảnh) 

Hiện tượng nhiễu nở rộng Nhiều Giảm Giảm rõ rệt 

Hiện tượng cứng chùm tia Dễ gặp Giảm Giảm đáng kể 

Phân biệt vật chất Hạn chế 
Tốt (I-ốt, axit uric, 

can-xi...) 
Rất tốt, đa vật chất 

Định lượng I-ốt Không Có Chính xác hơn 

2.3. Ứng dụng lâm sàng của cắt lớp vi tính đếm photon 

Sự chuyển đổi từ hệ thống đầu dò tích hợp năng lượng sang đầu dò đếm photon 

không chỉ mang lại cải thiện về mặt vật lý hình ảnh mà còn mở ra một hệ sinh thái ứng dụng 

lâm sàng hoàn toàn mới, nơi thông tin hình ảnh không còn giới hạn ở mức độ hình thái mà 

tiến tới định lượng, đặc hiệu hóa mô và thậm chí tiếp cận gần hơn với hình ảnh học phân tử. 

Các ứng dụng của CLVT đếm photon cần được hiểu không đơn thuần là “tốt hơn CLVT 

thường”, mà là sự thay đổi về bản chất của thông tin hình ảnh thu được, đặc biệt trong các 

bệnh lý mà phân tích thành phần mô và cấu trúc vi mô đóng vai trò quyết định trong chẩn 

đoán và điều trị. 

2.3.1. Tim mạch 

Trong lĩnh vực tim mạch, CLVT đếm photon được xem là một trong những ứng dụng 

có tiềm năng chuyển đổi thực hành lâm sàng rõ rệt nhất. Các hệ thống CLVT truyền thống, 

dù đã đạt đến độ phân giải cao, vẫn gặp khó khăn trong đánh giá động mạch vành ở những 

bệnh nhân có vôi hóa nặng hoặc đặt giá đỡ lòng mạch, chủ yếu do hiện tượng nhiễu nở rộng 

(blooming artifact) làm phóng đại kích thước mảng vôi và che lấp lòng mạch thực sự. Nhờ 

độ phân giải không gian có tiềm năng vượt trội và khả năng tái tạo phần tử khối nhỏ hơn 

đáng kể, CLVT đếm photon giúp giảm thiểu hiện tượng này, từ đó cải thiện độ chính xác 

trong đánh giá mức độ hẹp động mạch vành [10]. 

Quan trọng hơn, CLVT đếm photon cho phép phân tích thành phần mảng xơ vữa với 

độ chi tiết cao hơn so với CLVT truyền thống. Nhờ khả năng phân tích phổ năng lượng liên 

tục và tái tạo ảnh đơn sắc ở nhiều mức năng lượng khác nhau, CLVT đếm photon có thể 
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phân biệt tương đối chính xác các thành phần mỡ (lipid), xơ và vôi hóa trong mảng xơ vữa. 

CLVT đếm photon có ý nghĩa quan trọng trong đánh giá nguy cơ tim mạch, vì các mảng 

giàu lipid và có vỏ xơ mỏng (thin-cap fibroatheroma) liên quan chặt chẽ đến nguy cơ vỡ 

mảng xơ vữa và nhồi máu cơ tim [11]. 

Một ứng dụng nổi bật khác là đánh giá giá đỡ lòng động mạch vành. Với CLVT 

truyền thống, hiện tượng nhiễu ảnh nở rộng và nhiễu ảnh kim loại làm hạn chế đáng kể khả 

năng đánh giá lòng giá đỡ, đặc biệt với các giá đỡ kích thước nhỏ (<3 mm). CLVT đếm 

photon giúp giảm đáng kể nhiễu ảnh này thông qua kết hợp độ phân giải cao và tái tạo đơn 

sắc ở mức năng lượng cao, từ đó cải thiện khả năng đánh giá tái hẹp trong giá đỡ [12]. Một 

số nghiên cứu gần đây cho thấy CLVT đếm photon có thể đạt độ chính xác chẩn đoán tương 

đương hoặc vượt qua CLVT truyền thống trong đánh giá giá đỡ, đặc biệt trong các giá đỡ 

long mạch nhỏ và có mật độ kim loại cao [10], [11], [12]. 

Ngoài ra, CLVT đếm photon mở ra khả năng đánh giá tưới máu cơ tim dựa trên định 

lượng I-ốt với độ chính xác cao hơn [13]. Khả năng này không chỉ giúp phát hiện thiếu máu 

cơ tim mà còn có thể tích hợp với đánh giá giải phẫu trong cùng một lần chụp, tạo nên một 

phương pháp “one-stop-shop” (tạm dịch “tất cả trong một”) cho bệnh lý động mạch [14]. 

Đây là một bước tiến quan trọng hướng tới cá thể hóa chẩn đoán và điều trị trong tim mạch. 

Một hướng nghiên cứu mới là sử dụng dữ liệu CLVT đếm photon để ước tính các 

thông số chức năng như đánh giá dự trữ lưu lượng phân đoạn động mạch vành (fractional 

flow reserve). Nhờ chất lượng hình ảnh cao và dữ liệu phổ phong phú, CLVT đếm photon 

có thể cải thiện độ chính xác của các mô hình tính toán huyết động, mặc dù lĩnh vực này 

vẫn đang trong giai đoạn phát triển [15]. 

2.3.2. Hô hấp 

Trong lĩnh vực hô hấp, CLVT đếm photon mang lại lợi ích rõ ràng khi đánh giá các 

bệnh lý nhu mô phổi, đặc biệt là bệnh phổi mô kẽ và các tổn thương nhỏ [16]. Bởi vì phổi 

có cấu trúc vi mô phức tạp và độ tương phản thấp giữa các thành phần nên việc nâng cao độ 

phân giải không gian cùng với giảm nhiễu trở nên rất quan trọng. CLVT đếm photon cho 

phép phát hiện các thay đổi sớm của bệnh phổi mô kẽ như dày vách liên tiểu thùy, tổn 

thương dạng kính mờ hoặc dạng lưới với độ rõ nét cao hơn so với CLVT truyền thống. Điều 

này có thể giúp chẩn đoán sớm và phân loại chính xác hơn các bệnh lý như xơ phổi vô căn 

hoặc viêm phổi mô kẽ liên quan bệnh hệ thống [17]. Đối với các nốt phổi nhỏ, đặc biệt là 

các nốt <3 mm, CLVT đếm photon cho thấy khả năng phát hiện vượt trội nhờ độ phân giải 

cao và giảm nhiễu. Điều này có ý nghĩa quan trọng trong sàng lọc ung thư phổi và theo dõi 

nốt phổi nhỏ [17]. Kỹ thuật CLVT đếm photon còn cho phép phân tích chi tiết các đặc điểm 

hình thái và bề mặt nốt, giúp cải thiện đáng kể độ chính xác trong việc phân loại tổn thương 

lành tính và ác tính [17],[18].  

Một khía cạnh đáng chú ý là khả năng thực hiện hình ảnh chức năng. Bằng cách 

phân tích I-ốt và tạo bản đồ phân bố tưới máu, CLVT đếm photon có thể đánh giá sự phân 

bố thông khí – tưới máu trong phổi mà không cần sử dụng các kỹ thuật phức tạp như chụp 

cắt lớp vi tính phát xạ đơn photon (Single Photon Emission Computed) hoặc cộng hưởng từ 

[19]. Điều này mở ra hướng tiếp cận mới trong đánh giá các bệnh lý như thuyên tắc phổi 

hoặc bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính. 

2.3.3. Thần kinh 

Trong thần kinh học, CLVT đếm photon mang lại những cải thiện quan trọng trong 

phát hiện các tổn thương nhỏ và phân biệt các thành phần mô có mật độ gần nhau. Một trong 

những ứng dụng nổi bật là phát hiện xuất huyết não nhỏ, nơi độ tương phản giữa máu và nhu 
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mô não rất thấp trong giai đoạn sớm. CLVT đếm photon, nhờ giảm nhiễu và cải thiện độ tương 

phản, có thể phát hiện các ổ xuất huyết nhỏ mà CLVT truyền thống có thể bỏ sót [20]. Quan 

trọng hơn, khả năng phân biệt I-ốt và máu giúp giải quyết một vấn đề lâm sàng thường gặp: 

phân biệt xuất huyết thực sự với thoát thuốc cản quang sau can thiệp mạch não [21].  

Trong đột quỵ do thiếu máu não, khả năng phát hiện sớm các thay đổi nhu mô như 

giảm đậm độ nhẹ hoặc phù tế bào có thể được cải thiện với CLVT đếm photon. Công nghệ 

này cho phép phân tách phổ năng lượng của tia X, từ đó cải thiện độ tương phản giữa vùng 

thiếu máu cục bộ và mô não bình thường so với CLVT thông thường [22]. Đặc biệt, khả 

năng đếm photon từng ngưỡng/mức năng lượng giúp loại bỏ nhiễu điện tử và cho phép tạo 

ảnh đơn sắc tối ưu, từ đó tăng độ nhạy trong việc chẩn đoán các dấu hiệu thiếu máu não giai 

đoạn sớm mà các hệ thống đầu dò tích hợp năng lượng truyền thống thường bỏ sót [23].   

Ngoài ra, CLVT đếm photon còn có tiềm năng trong đánh giá vi cấu trúc não và phân 

tích thành phần mô, ví dụ phân biệt chất xám và chất trắng hoặc đánh giá myelin [24]. Đây 

là những hướng nghiên cứu mới có thể mở rộng ứng dụng của CLVT đếm photon trong các 

bệnh lý thoái hóa hoặc viêm nhiễm hệ thần kinh.  

2.3.4. Cơ xương khớp 

Trong lĩnh vực cơ xương khớp, CLVT đếm photon mang lại khả năng đánh giá vi 

cấu trúc xương với độ chi tiết rõ ràng hơn. Điều này đặc biệt quan trọng trong các bệnh lý 

như loãng xương, nơi mật độ khoáng xương không phản ánh đầy đủ nguy cơ gãy xương. 

CLVT đếm photon có thể cung cấp thông tin về cấu trúc bè xương, giúp đánh giá toàn diện 

hơn chất lượng xương [25]. Ngoài ra, CLVT đếm photon cải thiện đánh giá các tổn thương 

xương nhỏ, gãy xương vi thể và tổn thương sụn, đặc biệt trong các khớp nhỏ như cổ tay 

hoặc bàn chân [26]. 

Một ứng dụng lâm sàng quan trọng là trong bệnh gút (gout). CLVT đếm photon, với 

khả năng phân tích phổ năng lượng, có thể phân biệt chính xác tinh thể urat (urate) với can-

xi (calcium) mà không cần sử dụng CLVT năng lượng kép [26]. Điều này giúp chẩn đoán 

bệnh gút với độ chính xác cao hơn và có thể theo dõi đáp ứng điều trị thông qua định lượng 

gánh nặng tinh thể (quantification of crystal burden).  

2.3.5. Ung thư 

Trong ung thư học, CLVT đếm photon mở ra một hướng tiếp cận mới trong đặc hiệu 

hóa khối u và theo dõi điều trị. Khả năng phân tích vật liệu và định lượng I-ốt cho phép 

đánh giá tưới máu khối u, một yếu tố quan trọng trong phân biệt u lành – ác và đánh giá đáp 

ứng điều trị [27]. 

CLVT đếm photon cũng cho phép tạo ảnh đơn sắc tối ưu cho từng loại tổn thương, 

giúp cải thiện độ tương phản giữa khối u và mô lành [28]. Ngoài ra, khả năng phân tích phổ 

liên tục có thể giúp phát hiện các thay đổi nhỏ trong thành phần mô, ví dụ hoại tử hoặc xơ 

hóa sau điều trị [27],[28]. 

Một hướng phát triển quan trọng của CLVT đếm photon là sử dụng các thuốc cản 

quang đa thành phần kết hợp với chụp ảnh bờ hấp thụ K để theo dõi nhiều mục tiêu sinh 

học cùng lúc, ví dụ đồng thời đánh giá tưới máu và biểu hiện thụ thể [7],[29]. 

2.3.6. Nhi khoa 

Trong nhi khoa, CLVT đếm photon mang lại lợi ích đặc biệt quan trọng do khả năng 

giảm liều tia trong khi vẫn duy trì chất lượng hình ảnh cao. Trẻ em nhạy cảm hơn với bức 

xạ và thường cần chụp lặp lại nhiều lần, do đó việc giảm liều là ưu tiên hàng đầu [30]. CLVT 

đếm photon cho phép giảm liều đáng kể nhờ hiệu quả sử dụng photon cao hơn và giảm 
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nhiễu. Đồng thời, độ phân giải cao giúp đánh giá tốt các cấu trúc nhỏ trong tim bẩm sinh 

hoặc dị tật bẩm sinh khác [31]. 

2.4. Thách thức và hạn chế 

Các hạn chế của CLVT đếm photon hiện nay không chủ yếu nằm ở chất lượng hình 

ảnh, mà ở khả năng chuyển đổi từ một công nghệ ưu việt về mặt kỹ thuật sang một công nghệ 

mang lại lợi ích lâm sàng và kinh tế rõ ràng. Nói cách khác, CLVT đếm photon đã chứng minh 

được ưu thế về độ phân giải, giảm nhiễu, khả năng phân tích phổ và định lượng, nhưng để trở 

thành tiêu chuẩn trong thực hành thường quy, công nghệ này vẫn cần vượt qua các thách thức 

lớn: chứng minh giá trị lâm sàng vượt trội thông qua cải thiện chẩn đoán, điều trị và kết cục 

bệnh nhân; chuẩn hóa quy trình và các chỉ số định lượng để đảm bảo tính nhất quán giữa các 

hệ thống và trung tâm; giảm chi phí và mở rộng khả năng tiếp cận, giúp CLVT đếm photon 

khả thi về mặt kinh tế; tích hợp hiệu quả với trí tuệ nhân tạo và quy trình làm việc số hóa, 

nhằm khai thác tối đa lượng dữ liệu phổ phong phú mà CLVT đếm photon tạo ra. 

CLVT đếm photon mang lại giá trị khá cao trong các tình huống mà chất lượng hình 

ảnh là yếu tố giới hạn chẩn đoán, như mạch máu nhỏ, cấu trúc xương tinh vi, vật liệu kim 

loại hoặc khi cần phân tích phổ và định lượng. Ngược lại, ở những bệnh lý mà chuẩn chẩn 

đoán phụ thuộc vào thông tin chức năng, sinh học mô hoặc hình ảnh mô mềm (ví dụ cộng 

hưởng từ trong thần kinh và cơ xương, chụp X quang mạch máu số hóa xóa nền trong can 

thiệp mạch) hoặc khi CLVT đa dãy hiện nay đã đạt hiệu năng chẩn đoán rất cao thì lợi ích 

gia tăng của CLVT đếm photon có thể không tương xứng với chi phí và độ phức tạp [1],[3]. 

Đây cũng là lý do xu hướng hiện nay không phải là "thay thế toàn bộ CLVT thông thường 

bằng CLVT đếm photon", mà là ứng dụng có chọn lọc trong các chỉ định mà CLVT đếm 

photon chứng minh được giá trị lâm sàng, cải thiện quyết định điều trị hoặc mang lại hiệu 

quả chi phí rõ ràng.  

Hiện nay, CLVT đếm photon không thay thế CLVT truyền thống ngay lập tức. CLVT 

truyền thống vẫn đáp ứng phần lớn nhu cầu, chẳng hạn chụp CLVT sọ não cấp cứu, bụng 

thường quy, ngực tầm soát u phổi, chấn thương. Trong các trường hợp này, CLVT đếm 

photon chỉ cải thiện vừa phải [8]. Do đó, không phải mọi bệnh lý đều cần chụp CLVT đếm 

photon. Mặt khác, phần lớn chuyên gia không xem CLVT đếm photon chỉ là một bản nâng 

cấp của CLVT truyền thống hay CLVT năng lượng kép, mà là một sự thay đổi nền tảng 

(paradigm shift) trong công nghệ chụp cắt lớp vi tính. Tuy nhiên, tốc độ phổ cập sẽ phụ 

thuộc vào việc tích lũy bằng chứng về lợi ích lâm sàng, hiệu quả chi phí và khả năng tích 

hợp vào quy trình thực hành thường quy [2], [4], [8].  

Mặc dù CLVT đếm photon mang lại nhiều lợi ích tiềm năng vượt trội, việc triển khai 

rộng rãi công nghệ này vẫn đối mặt với nhiều khó khăn. Trước hết là chi phí đầu tư cao, bao 

gồm cả phần cứng đầu dò và hệ thống xử lý dữ liệu phức tạp [1], [8]. Điều này hạn chế khả 

năng tiếp cận tại nhiều cơ sở y tế, đặc biệt ở các nước đang phát triển, trong đó có Việt Nam. 

CLVT đếm photon cũng đối mặt với một số thách thức kỹ thuật. Hiện tượng chia sẻ 

điện tích (charge sharing) xảy ra khi điện tích từ một photon lan sang các điểm ảnh (pixel) 

lân cận, làm sai lệch đo năng lượng [1], [3], [6]. Hiện tượng chồng xung (pulse pile-up) xảy 

ra khi nhiều photon đến trong thời gian rất ngắn, dẫn đến chồng tín hiệu và mất thông tin 

năng lượng [1], [3], [6], [9]. Chúng có thể ảnh hưởng đến độ chính xác của đo năng lượng 

và phân tích vật liệu. Ngoài ra, việc hiệu chuẩn đầu dò và ổn định ngưỡng/dải năng lượng 

theo thời gian là một thách thức kỹ thuật đáng kể, rất quan trọng để đảm bảo độ chính xác 

của dữ liệu phổ [1], [6], [8]. Một vấn đề khác là thiếu chuẩn hóa trong thu nhận và xử lý dữ 
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liệu CLVT đếm photon. Các thuật toán tái tạo, phân tích vật liệu và hiển thị hình ảnh vẫn 

chưa được chuẩn hóa giữa các nhà sản xuất, gây khó khăn trong việc so sánh và áp dụng 

rộng rãi [3], [5], [8]. 

2.5. Hiện tại, tương lai và xu hướng phát triển 

Hiện nay, đa số nghiên cứu chứng minh cho ảnh đẹp hơn, độ phân giải cao hơn, ít 

nhiễu hơn. Tuy nhiên, câu hỏi quan trọng là liệu CLVT đếm photon có góp phần cải thiện tiên 

lượng bệnh nhân? Tác giả bài viết nghĩ rằng hiện vẫn cần thêm nhiều nghiên cứu đa trung 

tâm, nghiên cứu ngẫu nhiên, theo dõi dài hạn và phân tích hiệu quả chi phí (cost-effectiveness) 

để chứng minh lợi ích lâm sàng vượt trội của CLVT đếm photon. Ngoài ra, trong giai đoạn 

hiện nay CLVT đếm photon nên được xem là một công nghệ chuyển đổi (transformative 

technology) với tiềm năng rất lớn, nhưng vẫn đang trong quá trình tích lũy bằng chứng để 

chuyển từ "ưu thế kỹ thuật" sang "ưu thế lâm sàng" và "ưu thế về hiệu quả chi phí". 

Trong tương lai, CLVT đếm photon được kỳ vọng sẽ đóng vai trò trung tâm trong 

hệ sinh thái hình ảnh học hiện đại. Sự kết hợp giữa CLVT đếm photon và trí tuệ nhân tạo có 

thể giúp tối ưu hóa tái tạo hình ảnh, giảm nhiễu và tự động phân tích vật liệu [8],[30]. CLVT 

đếm photon và trí tuệ nhân tạo sẽ phát triển song hành, có thể tự động phát hiện tổn thương, 

phân loại mô, phân tích phổ, định lượng, tạo bản mô tả tổn thương và đưa ra chẩn đoán sơ 

bộ ban đầu. Các bác sĩ sẽ tập trung nhiều hơn vào việc tích hợp thông tin và ra quyết định 

lâm sàng. 

Định lượng sẽ trở thành xu hướng chính. Bản mô tả kết quả CLVT có thể chuyển từ 

mô tả định tính sang định lượng với các chỉ số như: nồng độ I-ốt, thể tích I-ốt, bản đồ số 

nguyên tử hiệu dung, mật độ điện tử. Điều này giúp tăng tính khách quan trong chẩn đoán 

bệnh và tăng khả năng theo dõi diễn tiến bệnh theo thời gian. 

Một hướng phát triển quan trọng là hình ảnh học phân tử, trong đó CLVT đếm photon 

kết hợp với các thuốc cản quang đa thành phần để theo dõi các quá trình sinh học ở mức phân 

tử [2],[3]. Điều này có thể mở ra kỷ nguyên mới trong chẩn đoán và điều trị cá thể hóa. 

Trong 5–10 năm tới, việc mở rộng ứng dụng CLVT đếm photon nhiều khả năng sẽ 

diễn ra theo từng lĩnh vực chuyên sâu (đặc biệt là tim mạch, thần kinh, cơ xương và ung 

thư) thay vì đồng loạt trên mọi chỉ định CLVT. CLVT đếm photon có tiềm năng trong đánh 

giá tưới máu cơ tim, phân tích vi cấu trúc mô và theo dõi đáp ứng điều trị ung thư [13], [27], 

[28]. Khi chi phí giảm và công nghệ dần hoàn thiện, CLVT đếm photon có thể dần thay thế 

CLVT truyền thống trong nhiều ứng dụng lâm sàng. 

III. KẾT LUẬN 

Cắt lớp vi tính đếm photon không chỉ là một sự cải tiến về chất lượng hình ảnh mà 

còn là một nền tảng công nghệ mới có khả năng thay đổi cách thức thu nhận, phân tích và 

khai thác dữ liệu CLVT trong thực hành chẩn đoán hình ảnh. Mặc dù còn tồn tại nhiều thách 

thức về kỹ thuật, lâm sàng và kinh tế, những bằng chứng hiện nay cho thấy CLVT đếm 

photon có tiềm năng trở thành một trong những công nghệ chủ đạo của chẩn đoán hình ảnh 

hiện đại. Việc tiếp tục chuẩn hóa quy trình kỹ thuật, xây dựng các hướng dẫn đồng thuận 

quốc tế, thực hiện các nghiên cứu đa trung tâm quy mô lớn và đánh giá hiệu quả lâm sàng 

cũng như hiệu quả chi phí sẽ là những yếu tố then chốt quyết định tốc độ và phạm vi ứng 

dụng của công nghệ này trong những năm tới. 
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