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1. MỞ ĐẦU

Tại Việt Nam, ung thư gan đã được đánh giá là 
bệnh phổ biến nhất hiện nay. Bệnh này thường 
xuất hiện trên nền gan xơ do virus viêm gan B, 
virus viêm gan C, nghiện rượu... Bệnh ung thư 
gan là nguyên nhân gây tử vong đứng hàng thứ 
3 chỉ sau ung thư phổi và ung thư dạ dày. Tiên 
lượng bệnh rất xấu, thời gian sống thêm trung 
bình của bệnh nhân chỉ từ 3 - 6 tháng từ khi phát 
hiện bệnh [1]. 

Điều trị ung thư gan có nhiều phương pháp tùy 
thuộc vào giai đoạn bệnh. Đối với bệnh nhân ở 
vào giai đoạn muộn hoặc không phẫu thuật được 
nữa thường áp dụng kỹ thuật tắc mạch gan để 
điều trị. Thông thường, người ta áp dụng kỹ thuật 
chụp mạch gan để xác định vị trí nhánh mạch 
nuôi khối u; sau đó gây tắc mạch nuôi khối u 
bằng cách bơm các hạt vi cầu phóng xạ vào nhánh 
mạch nuôi khối u để tiêu diệt tổ chức ung thư 
theo cả 2 cơ chế là ngăn chặn máu nuôi khối u và 
hiệu ứng diệt bào của bức xạ bêta với mức năng 

lượng tối đa là 2,27MeV (trung bình là 0,93MeV). 
Các chất gây tắc mạch hiện nay thường các vi cầu 
có kích thước lớn bằng resin hay thủy tinh [2,3].  

Trên thế giới, hiện nay có 2 công ty đang tham 
gia vào việc sản xuất và phân phối thương mại 
các hạt vi cầu Y-90 ứng dụng trong điều trị ung 
thư gan nguyên phát và thứ phát là: Sản phẩm 
SIR-Spheres® (Resin Y-90 microspheres) của hãng 
Sirtex Medical (Sydney, Australia), đã được FDA 
chấp thuận vào năm 2002 và đã được áp dụng cho 
các nước như Mỹ, Úc, châu Âu và một số nước 
châu Á như: Singapore, Philippine. Sản phẩm 
SIR-Spheres® được tổng hợp bằng cách gắn 90Y 
không chất mang lên nhựa trao đổi cation poly-
styren tương thích sinh học, phương pháp này 
đòi hỏi phải tách 90Y từ 90Sr thông qua phản ứng 
phân hạch: 235U (n, f) 90Sr → 90Y. Y-90 được điều 
chế bằng phản ứng này không có chất mang và 
đòi hỏi phải có lò phản ứng nghiên cứu có công 
suất lớn và phải có hệ thiết bị tách 90Y từ 90Sr [4,5].

Sản phẩm TheraSphere® (Glass Y-90 micro-

	 Trong nghiên cứu này, chúng tôi đã tổng hợp hạt vi cầu thủy tinh Y-90 trên lò phản ứng hạt 
nhân Đà Lạt có công suất 500 kW (Việt Nam) ứng dụng trong điều trị ung thư gan nguyên phát và 
thứ phát tại Việt Nam. Đặc trưng và kiểm tra chất lượng hạt vi cầu thủy tinh Y-90 được kiểm tra bằng 
phương pháp kính hiển vi điện tử quét phân giải cao (FE-SEM), độ tinh khiết hạt nhân phóng xạ, độ 
tinh khiết hóa phóng xạ, độ vô khuẩn, nội độc tố vi khuẩn và độ ổn định của sản phẩm theo thời gian.

	 Kết quả cho thấy hạt vi cầu thủy tinh Y-90 có kích thước hạt từ 5 – 30 µm, hoạt độ phóng xạ 
riêng 630 mCi/g, độ tinh khiết hạt nhân phóng xạ ≥99,9%, độ tinh khiết hóa phóng xạ ≥98%, đạt vô 
khuẩn và nội độc tố vi khuẩn, sản phẩm ổn định sau 8 ngày. 

	 Đây là sản phẩm thuốc phóng xạ đầy hứa hẹn trong điều trị ung thư gan nguyên phát và thứ 
phát bằng phương pháp xạ trị trong gây tắc mạch chọn lọc  (Selective IntraRadioTherapy: SIRT) tại 
Việt Nam.

NGHIÊN CỨU ĐIỀU CHẾ HẠT VI CẦU THỦY TINH Y-90 
TẠI LÒ PHẢN ỨNG HẠT NHÂN ĐÀ LẠT

Nguyễn Thanh Nhàn, Dương Văn Đông, Mai Phước Minh Thành, Phạm Thành Minh
Viện Nghiên cứu hạt nhân
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spheres) được sản xuất bởi hãng MDS Nordion 
(Ottawa, Canada), đã được phê duyệt năm 2005, 
sản phẩm này chủ yếu các nước Bắc Mỹ sử dụng. 
Sản phẩm TheraSphere® là hạt vi cầu thủy tinh 
phóng xạ tương thích sinh học được sản xuất 
bằng cách trộn 89Y với oxit Al2O3 và SiO2 siêu 
tinh khiết, sau đó được nung nóng chảy ở nhiệt 
độ 1500oC. 89Y thủy tinh được nghiền và được 
làm tròn bề mặt bằng cách phun qua hệ thống gia 
nhiệt cao tần dùng nhiệt khí gaz/acetylene và oxy. 
Sau đó, hạt vi cầu thủy tinh Y-89 được chiếu xạ 
nơtron nhiệt trong lò phản ứng hạt nhân thông 
qua phản ứng 89Y (n, γ) 90Y để tạo 90Y. Y-90 được 
điều chế bằng phản ứng này có chứa chất mang 
và có thể điều chế ở lò phản ứng nghiên cứu có 
công suất thấp như lò phản ứng hạt nhân Đà Lạt, 
Việt Nam [6,7].

Tại Việt Nam, hiện nay chưa có công trình nghiên 
cứu nào liên quan đến việc điều chế dược chất 
phóng xạ vi cầu Y-90. Để theo kịp sự phát triển 
của nền Y học hiện đại trên thế giới, khả năng nội 
địa hóa và nhu cầu điều trị ung thu gan tại Việt 
Nam, chúng tôi đã tiến hành nghiên cứu điều 
chế hạt vi cầu thủy tinh Y-90 trên lò phản ứng 
hạt nhân Đà Lạt có công suất thấp 500 kWnhằm 
phục vụ cho mục đích sản xuất và ứng dụng điều 
trị ung thư gan góp phần chăm sóc sức khỏe cộng 
đồng một cách tích cực và hiệu quả. 

2. NỘI DUNG

2.1. Đối tượng và phương pháp

2.1.1. Đối tượng

Hạt vi cầu thủy tinh Y-90 được tổng hợp từ các 
thành phần như SiO2 với độ tinh khiết 99,8% 
(Merck),YCl3.6H2O với độ tinh khiết 99,8% 
(Merck), Al2O3 với độ tinh khiết 99,8% (Merck), 
HCl (Mecrk), NaOH (Mecrk).

2.1.2. Tổng hợp hạt vi cầu thủy tinh Y-90

Cho vào chén nung bằng nhôm oxit lượng cân 
của SiO2: Al2O3: YCl3.6H2O với tỷ lệ % khối lượng 
tương ứng 20:10:70, thêm 5 mL nước cất 2 lần và 
trộn đều rồi đem nung trong lò nung nhiệt độ cao 
XINKYO SX2-2-17TP ở nhiệt độ 1600oC trong 
thời gian 2 giờ cho đến khi mẫu nóng chảy hoàn 
toàn. Lập tức đổ nhanh hỗn hợp vào nước cất 2 
lần, lọc lấy sản phẩm, và nghiền bằng cối mã não, 
sau đó hạt sẽ được rây qua sàng rây 450 mesh (32 
μm)[8,9].

Hạt thủy tinh được phun qua ngọn lửa khí gas/
oxy của hệ gia nhiệt có chiều dài ống dẫn mẫu 
50 cm, đường kính 3,6 cm với tốc độ dòng khí 
15 mph, ở phía dưới chứa cốc nước cất 2 lần (thể 
tích 500 mL). Lọc lấy hạt và rửa 3 lần với dung 
dịch acetone. Sau đó sấy khô hạt ở nhiệt độ 150oC 
trong 6 giờ trong tủ sấy đối lưu LDO-250F để loại 
bỏ các chất hữu cơ. Hạt vi cầu thủy tinh Y-89 cho 
vào trong ampoule thủy tinh trung tính và được 
hàn kín bằng khí gas. Ampoule thủy tinh chứa 
mẫu cho vào container nhôm và vặn kín. Sau đó, 
mẫu sẽ được chiếu xạ trên Lò phản ứng hạt nhân 
Đà Lạt với thông lượng nơtron nhiệt: 2.1013 n/
cm2.s, kênh chiếu xạ: 1-4, thời gian chiếu: 180 
giờ, thời gian để nguội: 24 giờ thu được hạt vi cầu 
thủy tinh Y-90.

2.1.3. Đặc trưng và kiểm tra chất lượng hạt vi 
cầu thủy tinh Y-90

Hình thái học và kích thước hạt vi cầu thủy tinh 
Y-90 được kiểm tra bằng kính hiển vi điện tử quét 
phân giải cao FE-SEM (S-4800, Hitachi, U=10kV)
[10]. Kiểm tra độ tinh khiết hạt nhân sử dụng phổ 
kế tia gamma (Gamma Ray Spectrometer), Can-
berra-GC-3019-7500SL (Mỹ) để xác định hoạt độ 
phóng xạ của các đồng vị phóng xạ khác trong 
sản phẩm[11]. Kiểm tra độ tinh khiết hóa phóng 
xạ sử dụng sắc ký lớp mỏng ITLC kích thước 
1x10 cm trong dung môi NaCl 0,9 % trên hệ máy 
tự chụp Cyclone[12]. Độ vô khuẩn được kiểm 
tra theo Dược điển Anh 2016[13]: Mẫu được cấy 
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bằng phương pháp cấy trực tiếp vào môi trường 
Fluid Thioglycolate Medium (FTM)ở 30–350C 
và Soyabean Casein Digest Medium (SCDM) 
20÷250C, quan sát 14 ngày liên tục. Nội độc tố 
vi khuẩn được thực hiện bằng phương pháp kết 
tụ gel trên máy Endosafe-PTS100 (Portable Test 
System, PTS) theo Dược điển Anh 2016[13]. Độ 
ổn định được tiến hành các test kiểm nghiệm như 
cảm quan, pH, độ tinh khiết hóa phóng xạ, nội 
độc tố vi khuẩn tại các thời điểm ngay sau tổng 
hợp 2 giờ, 4 giờ, 6 giờ, 8 giờ, 4 ngày và 8 ngày ở 
nhiệt độ phòng 22oC.

2.2. Kết quả

2.2.1. Quy trình tổng hợp hạt vi cầu thủy tinh 
Y-90

Cho vào chén nung lượng cân của (200±2 mg) 
SiO2; (100 ± 3 mg) Al2O3; (700 ± 2 mg) YCl3.6H2O, 
thêm 5 mL nước cất 2 lần và trộn đều rồi đem 
nung trong lò nung nhiệt độ cao XINKYO SX2-
2-17TP ở nhiệt độ 1600oC trong thời gian 2 giờ 
cho đến khi mẫu nóng chảy hoàn toàn. Lập tức 
đổ nhanh hỗn hợp vào nước cất 2 lần, lọc lấy sản 
phẩm, và nghiền bằng cối mã não, sau đó hạt sẽ 
được rây qua sàng rây 450 mesh (32 μm).

Hạt thủy tinh được phun qua ngọn lửa khí gas/
oxy của hệ gia nhiệt có chiều dài ống dẫn mẫu 
50 cm, đường kính 3,6 cm với tốc độ dòng khí 
15 mph, ở phía dưới chứa cốc nước cất 2 lần (thể 
tích 500 mL). Lọc lấy hạt và rửa 3 lần với dung 
dịch acetone. Sau đó sấy khô hạt ở nhiệt độ 150oC 
trong 6 giờ trong tủ sấy đối lưu LDO-250F để loại 
bỏ các chất hữu cơ. Thu được 750±5 mg hạt vi cầu 
thủy tinh Y-89 có kích thước trung bình từ 5 - 30 
μm (hình 1). 

Hạt vi cầu thủy tinh Y-89 cho vào trong ampoule 
thủy tinh trung tính và được hàn kín bằng khí 
gas. Ampoule thủy tinh chứa mẫu cho vào con-
tainer nhôm và vặn kín. Sau đó, mẫu sẽ được 
chiếu xạ trên Lò phản ứng hạt nhân Đà Lạt với 

thông lượng nơtron nhiệt: 2.1013 n/cm2.s, kênh 
chiếu xạ: 1-4, thời gian chiếu: 180 giờ, thời gian 
để nguội: 24 giờ thu được hạt vi cầu thủy tinh 
Y-90 có hiệu suất tổng hợp đạt khoảng 75%.

 

Hình 1. Hệ tổng hợp hạt vi cầu Y-90: đường ống 
dẫn khí (1), ống dẫn mẫu (2), ống gạch samot (3), 

bình khí gas/oxy (4), hệ gia nhiệt (5,6)

2.2.2. Đặc trưng và kiểm tra chất lượng hạt vi 
cầu thủy tinh Y-90

Kết quả kiểm tra đặc trưng và các chỉ tiêu chất 
lượng sản phẩm cho thấy hạt vi cầu thủy tinh 
Y-90 có kích thước hạt từ 5–30 µm (hình 2), hoạt 
độ phóng xạ riêng 630 mCi/g, độ tinh khiết hạt 
nhân phóng xạ ≥99,9%, độ tinh khiết hóa phóng 
xạ ≥98%, đạt vô khuẩn và nội độc tố vi khuẩn, sản 
phẩm ổn định sau 8 ngày.

Hình 2. Ảnh FE-SEM của hạt vi cầu thủy tinh Y-90 
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2.3. Bàn luận

Để tổng hợp hạt vi cầu thủy tinh Y-90, nhóm 
nghiên cứu đã khảo sát các thông số ảnh hưởng 
đến khả năng tạo thành hạt vi cầu thủy tinh như: 
nhiệt độ nung, thời gian nung, đường kính ống 
dẫn mẫu, chiều dài ống dẫn mẫu, dòng khí gas/
oxy và acetylen/oxy và tốc độ dòng khí gas/oxy 
của hệ gia nhiệt. Kết quả đã thiết kế và tổng hợp 
được hạt vi cầu Y-90 với hiệu suất tổng hợp đạt 
75%, hoạt độ phóng xạ riêng Y-90 là 630 mCi/g, 
sản phẩm có độ ổn định cao.

Hạt vi cầu thuỷ tinh Y-90 có khả thi để sản xuất 
được trên lò phản ứng hạt nhân Đà Lạt, bởi vì 
phương pháp này sử dụng hệ thiết bị tổng hợp 
hạt vi cầu thủy tinh Y-90 đơn giản, dễ lắp đặt, chi 
phí thấp mà hiệu quả tổng hợp và hoạt độ phóng 
xạ riêng cao, sản phẩm đạt chất lượng và có độ ổn 
định cao không kém so với thiết bị của thế giới. 
Có thể nói sản phẩm hạt vi cầu thủy tinh Y-90 
của đề tài có nhiều ý nghĩa thiết thực và thuận 
lợi bởi vì sản phẩm này gắn liền với lò phản ứng 
hạt nhân. Đề tài đã nghiên cứu sáng tạo được hệ 
công nghệ nghiên cứu tổng hợp trong phương 

pháp điều chế hạt vi cầu thủy tinh Y-90 và thực 
hiện sản xuất với kết quả ổn định theo từng công 
đoạn rõ ràng, chi tiết, dễ dàng kiểm định từ các 
sản phẩm trung gian đến sản phẩm cuối cùng đã 
khẳng định được sự thành công của đề tài.

Về hiệu quả kinh tế, ước tính giá thành cho một 
liều điều trị ung thư gan với sản phẩm vi cầu thuỷ 
tinh Y-90 của đề tài tối đa 200 triệu, thấp hơn 
nhiều lần so với sản phẩm độc quyền nhập ngoại 
(vi cầu thuỷ tinh Y-90 (TheraSphere) và vi cầu 
nhựa Y-90 (SIR-Spheres) có giá thành nhập khẩu 
cũng như các chi phí liên quan khá cao (khoảng 
400 - 500 triệu VN đồng)). Như vậy, sản phẩm hạt 
vi cầu thủy tinh Y-90 có ý nghĩa thiết thực trong 
đời sống xã hội bởi giá thành sản phẩm thấp, đáp 
ứng kịp thời, nâng cao hiệu quả điều trị ung thư 
trong cộng đồng. 

So sánh với sản phẩm thương mại Y-90 micro-
spheres (TheraSphere®). Sản phẩm hạt vi cầu Y-90 
của chúng tôi được tổng hợp từ lò phản ứng hạt 
nhân Đà Lạt đạt theo tiêu chuẩn Dược điển Anh 
2016 (Bảng *).

Bảng *. So sánh hạt vi cầu Y-90 với Dược điển Anh 2016[13]

3. KẾT LUẬN

Đã chế tạo thành công hệ thiết bị tổng hợp hạt vi 
cầu thủy tinh Y-90 đơn giản, dễ lắp đặt, chi phí 
thấp mà hiệu quả không kém so với thiết bị của 
thế giới bao gồm thiết bị nung và hệ gia nhiệt ở 
nhiệt độ cao bằng khí gas/oxy để làm tròn hạt vi 
cầu thủy tinh Y-90 đầu tiên tại Việt Nam với hiệu 
suất tổng hợp đạt 75%, kích thước hạt từ 5–30 

µm, hoạt độ phóng xạ riêng 630 mCi/g, độ tinh 
khiết hạt nhân phóng xạ ≥99,9%, độ tinh khiết 
hóa phóng xạ ≥98%, đạt vô khuẩn và nội độc tố vi 
khuẩn, sản phẩm ổn định sau 8 ngày.

Sự thành công của sản phẩm đã hình thành một 
công nghệ mới điều chế hạt vi cầu thủy tinh Y-90 
trong điều kiện phòng thí nghiệm hiện tại trên 
lò phản ứng hạt nhân Đà Lạt có công suất thấp. 
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Nghiên cứu đã tạo ra một dược chất vi cầu thủy 
tinh Y-90 rất có ý nghĩa trong điều trị ung thư 
gan bằng phương pháp tắc mạch phóng xạ tại 
Việt Nam.
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1. KHÁI QUÁT VỀ SẢN XUẤT VÀ SỬ DỤNG 
DƯỢC CHẤT PHÓNG XẠ TRONG Y HỌC 
HẠT NHÂN

Y học hạt nhân (YHHN) là chuyên ngành ứng 
dụng năng lượng nguyên tử thông qua sử dụng 
các đồng vị phóng xạ để nghiên cứu, đánh giá các 
quá trình sinh bệnh lý và chuyển hóa của cơ thể 
nhằm mục đích chẩn đoán, điều trị. Nguồn đồng 
vị phóng xạ được sử dụng dưới dạng DCPX (radi-
opharmaceutical) được sản xuất từ nhiều nguồn 
khác nhau, nhưng chủ yếu là từ lò phản ứng hạt 
nhân (nuclear reactor), máy gia tốc vòng (cyclo-
tron) và các bình chiết phóng xạ (generator).

1.1. Các đồng vị phóng xạ sử dụng trong y tế sản 
xuất từ lò phản ứng hạt nhân

Để sản xuất đồng vị phóng xạ từ lò phản ứng, 
một hạt nhân bền của hợp chất hóa học được bắn 
phá với năng lượng nơtron nhiệt, trở thành dạng 
không bền, chúng phát ra các hạt (photon, hạt 

a), tia gamma hoặc phân hạch. Các phản ứng hạt 
nhân là (n, p), (n, 4He), (n, γ) hoặc (n, f) trong đó 
n là nơtron, p là proton. Phản ứng (n, γ) và (n, f) 
là quan trọng nhất để sản xuất các nhân phóng xạ. 
Nguyên liệu chính là các đồng vị phóng xạ Ura-
nium-235 và Plutonium-239. Nhiều sản phẩm từ 
quá trình phân hạch của hai đồng vị này được 
ứng dụng trong y tế ngày nay (Bảng 1).

Các sản phẩm quan trọng từ lò phản ứng hạt nhân 
như Iodine-131 và Molypden-99 được sử dụng 
rất nhiều trong các đơn vị YHHN ở Việt Nam và 
trên thế giới. Trong một thập kỉ vừa qua, thế giới 
đã phải đối mặt với một số giai đoạn thiếu hụt 
Molypden-99 do sự đóng cửa của một số lò phản 
ứng hạt nhân cũ hoặc sự gián đoạn hoạt động, 
ví dụ lò phản ứng NRU ở Canada cung cấp gần 
40% Molypden-99 cho toàn thế giới, cũng như 
sự thay đổi chính sách liên quan đến nguyên liệu 
hạt nhân ở các nước lớn trên, từ đó gián tiếp ảnh 

DƯỢC CHẤT PHÓNG XẠ 
SỬ DỤNG TRONG Y HỌC HẠT NHÂN TẠI VIỆT NAM: 

HIỆN TẠI VÀ TRIỂN VỌNG

Lê Ngọc Hà1, Nguyễn Quốc Thắng2

1Khoa Y Học Hạt Nhân, Bệnh viện TWQĐ 108 
2Bệnh viện Vinmec, Times City

	 Theo kế hoạch phát triển các ứng dụng năng lượng nguyên tử trong y tế của chính phủ, nhiều 
trung tâm cyclotron và PET/CT, SPECT/CT đang phát triển trên phạm vi cả nước. Bài viết tổng quan 
về các đồng vị phóng xạ sử dụng trong y học hạt nhân được sản xuất từ các nguồn khác nhau như 
lò phản ứng hạt nhân, cyclotron và bình chiết phóng xạ cũng như tình hình về dược chất phóng xạ 
(DCPX) ở trong nước. 

	 Hiện nay ở Việt Nam, ngoài các DCPX kinh điển như 131I, 99mTc, 18F-FDG thì có rất ít 
DCPX mới được sử dụng cũng như cấp phép lưu hành so với các nước trong khu vực và trên thế giới. 
Điều này một phần do những đặc thù riêng của các DCPX khác biệt hoàn toàn so với các thuốc thông 
thường khác. Dựa trên các quy định hiện hành của Bộ Y tế, bài viết đưa ra các ý kiến để có thể áp 
dụng các DCPX mới vào thực hành lâm sàng y học hạt nhân.
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hưởng tới người bệnh.

Bảng 1. Một số đồng vị phóng xạ y tế có nguồn gốc từ lò phản ứng

1.2. Các đồng vị phóng xạ sử dụng trong y tế sản 
xuất từ cyclotron

Dựa trên nguyên lý bắn phá các bia nguyên tử 
bằng các hạt nhân hay hạt ion mang điện được 

gia tốc trong từ trường để tạo thành các hạt nhân 
phóng xạ mới. Nhờ cấu tạo nhỏ gọn và dễ dàng 
lắp đặt hơn so với lò phản ứng hạt nhân, các cy-
clotron xuất hiện nhiều hơn ở các viện nghiên 
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cứu và bệnh viện. 

Các cyclotron có thể được phân loại dựa theo 
mức năng lượng của máy. Trong đó, cyclotron 
nhỏ thường bao gồm các máy có mức năng lượng 
dưới 20 MeV và thường được gọi là các cyclotron 
y tế hay PET cyclotron. Các máy cyclotron này 
thường được đặt ở các bệnh viện, trường đại học 
hoặc các cơ sở nhỏ, phục vụ việc sản xuất các đồng 
vị để ghi hình PET có thời gian bán hủy ngắn như 
18F. Các cyclotron có mức năng lượng nằm trong 
khoảng 20–35 MeV được phân vào nhóm trung 
bình. Các cyclotron ở nhóm này ngoài khả năng 
sản xuất các đồng vị phóng xạ cổ điển, còn có khả 
năng sản xuất các đồng vị phóng xạ cho ghi hình 
SPECT và một số đồng vị cho ghi hình PET mới, 
hoặc một số đồng vị mẹ cho bình chiết phóng xạ 
(generator). Các cyclotron nhóm lớn là các cyclo-
tron có mức năng lượng >35 MeV và thường lắp 
đặt trong các cơ sở nghiên cứu. Rất nhiều đồng 

vị có thể được sản xuất bởi máy cyclotron nhóm 
lớn, bao gồm cả những đồng vị của máy phát 
phóng xạ như 68Ge và 82Sr. Ngoài ra, các cyclotron 
lớn còn được ứng dụng trong xạ trị proton.

Các đồng vị chính của cyclotron như 18F, 13N, 
11C và 15O là các đồng vị cơ bản được sản xuất từ 
những cyclotron năng lượng thấp. Trong đó đồng 
vị phổ biến nhất được sử dụng hiện nay là 18F-
FDG cho ghi hình PET trong chẩn đoán ung thư. 

123I và 124I được sử dụng thay thế cho 131I trong 
chẩn đoán các bệnh lý tuyến giáp nhờ thời gian 
bán rã ngắn hơn và chất lượng hình ảnh cao hơn. 
Các đồng vị phóng xạ ghi hình PET khác từ cy-
clotron khác như 89Zr, 64Cu, 44Sc được sử dụng 
nhiều trong nghiên cứu, đánh dấu với các pep-
tide, các kháng thể đơn dòng và các phân tử nhỏ 
khác phục vụ việc chẩn đoán hoặc phát triển kỹ 
thuật theranostics.

Bảng 2. Một số đồng vị phóng xạ được sản xuất từ cyclotron sử dụng trong y học hạt nhân

1.3. Các đồng vị phóng xạ sử dụng trong y tế sản 
xuất từ bình chiết phóng xạ

Kể từ khi được phát minh và đưa vào sử dụng 
từ năm 1960s, các bình chiết (generator) đã đóng 

một vai trò rất quan trọng trong việc cung cấp các 
đồng vị phóng xạ cho các đơn vị y học hạt nhân. 
Các generator có ưu điểm nhỏ gọn, dễ dàng vận 
chuyển, dễ thao tác và sử dụng, chất lượng cao. 
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Bảng 3. Một số generator và đồng vị phóng xạ đang có trên thị trường

1.4. So sánh ưu, nhược điểm của 3 nguồn cung 
cấp phóng xạ

Bảng 4. So sánh đặc điểm và ưu nhược điểm của cácnguồn cung cấp đồng vị trong y tế

Một số nguồn phát hiện nay bao gồm:

Một trong những đồng vị được sử dụng rộng rãi 
nhất và đóng vai trò quan trọng trong lĩnh vực y 
học hạt nhân là 99mTc. Với tính chất hóa học linh 
hoạt, gắn được với nhiều chất mang khác nhau, 
99mTc được sử dụng trong rất nhiều kỹ thuật ghi 
hình SPECT xương, thận, tim mạch, gan–mật, 
nội tiết, tâm-thần kinh ... Trong những năm gần 

đây, với sự phát triển mạnh mẽ của kỹ thuật thera-
nostic, nguồn phát 68Ge/68Ga đã đóng vai trò ngày 
càng nhiều hơn. Với khả năng phát xạ tia positron 
cho khả năng chụp PET phân giải cao, cũng như 
khả năng gắn kết được với các chất mang đặc hiệu 
như PSMA trong ung thư tiền liệt tuyến, DOTA-
TATE/DOTATOC trong u thần kinh nội tiết. Các 
kỹ thuật chụp PET với đồng vị 68Ga đã được phê 
duyệt bởi FDA những năm gần đây (2020).
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II.  HIỆN TRẠNG SẢN XUẤT, QUẢN LÝ 
DƯỢC CHẤT PHÓNG XẠ VÀ MỘT SỐ ĐỀ 
XUẤT TẠI VIỆT NAM

Hiện tại ở Việt Nam, lò phản ứng hạt nhân duy 
nhất hiện đang được đặt tại thành phố Đà Lạt, 
tỉnh Lâm Đồng từ năm 1979. Hiện tại, lò Đà Lạt 
cung cấp các sản phẩm như 131I, 32P, bình chiết 
phóng xạ 99mTc phục vụ các đơn vị y học hạt nhân 
trong nước và ngoài nước. Năm 2019, lò phản ứng 
Đà Lạt cung cấp ra thị trường 1030 Ci phóng xạ, 
năm 2020 con số này tăng lên 1360 Ci, cung cấp 
cho khoảng 30 cơ sở y học hạt nhân với khoảng 
63 thiết bị ghi hình. Ngoài ra, lò phản ứng hạt 
nhân Đà Lạt cũng thực hiện nghiên cứu và ứng 
dụng nhiều đồng vị phóng xạ mới như 90Y, 166Ho, 
177Lu và các dược chất đánh dấu phóng xạ mới 
như 166Ho-EDTMP phục vụ trong chẩn đoán và 
điều trị các bệnh ung thư. 

Tính đến năm 2021, đã có 6 hệ thống cyclotron 
được lắp đặt trên toàn đất nước, trong đó có 3 
máy cyclotron ở Tp Hà Nội, 2 máy cyclotron ở 
Tp HCM và 01 máy ở Tp Đà Nẵng. Các cyclotron 
này hiện sản xuất toàn bộ đồng vị fluorin-18 với 
DCPX 18F-FDG cho việc ghi hình trên 12–15 hệ 
thống PET/CT ở bệnh nhân ung thư. Ngoài ra, 
Trung tâm cyclotron tại Bệnh viện TWQĐ 108 có 
thể sản xuất một số DCPX khác đánh dấu 18F như 
18F-NaF, 18F-FLT, 18F-FCH tuy nhiên ở pha nghiên 
cứu chưa sử dụng trên người. Với dân số Việt 
Nam tính đến năm 2021 là gần 100 triệu người 
(97,34 triệu người–số liệu 2020), thì 1 máy PET 
phục vụ từ 6 đến 8 triệu dân. Trong khi đó, tại 
các nước phát triển trong khu vực như Nhật Bản 
1 máy PET phục vụ 0,34 triệu dân, ở Hàn Quốc 
là 1 máy PET/0,32 triệu dân, Singapore 1 máy 
PET/0.57 triệu dân và Malaysia 1 máy PET/2.5 
triệu dân (số liệu 2014). Có thể thấy nhu cầu máy 
PET phục vụ cho việc ghi hình chẩn đoán hiện 
đang rất thiếu ở Việt Nam.

Trong khu vực Đông Nam Á, Singapore hiện 

là nước đi đầu trong lĩnh vực y học hạt nhân. 
Ngoài các kỹ thuật truyền thống như FDG PET 
và SPECT, từ năm 2012 nước này đã triển khai 
chụp PET/CT cho bệnh nhân u thần kinh nội tiết 
với DCPX 68Ga gắn DOTATATE và điều trị bằng 
đồng vị 177Lu. Tới năm 2018, bắt kịp với xu hướng 
của thế giới, kỹ thuật ghi hình PET với đồng vị 
68Ga đánh dấu với PSMA cho chẩn đoán và đồng 
vị 177Lu cũng đã được triển khai. Ngoài ra, với ung 
thư di căn xương, rất nhiều đồng vị đã được áp 
dụng như 89SrCl, 153Sm-EDTA, 188Re-HMDP và 
gần đây nhất là 223Ra (Xofigo) đã đượcứng dụng 
từ năm 2018. Malaysia và Thái Lan cũng đã triển 
khai các kỹ thuật theranostic trong những năm 
gần đây.

Cũng giống như các cơ quan quản lý thuốc FDA 
(Hoa Kỳ) hay EMA (EU), đồng vị phóng xạ sử 
dụng trong y tế hay các thuốc phóng xạ đều chịu 
sự giám sát của cả cơ quan quản lý y tế và cơ quan 
quản lý an toàn bức xạ. Do được sử dụng trực 
tiếp trên người bệnh nên các thuốc phóng xạ 
(hay DCPX) cũng phải tuân theo các tiêu chuẩn 
như các thuốc sử dụng trên người bệnh khác và 
được coi là nhóm thuốc quản lý đặc biệt (Nghị 
định 54/2017/NĐ-CP). Để có giấy phép lưu hành 
thuốc trên thị trường, cơ sở sản xuất thuốc phóng 
xạ phải đạt tiêu chuẩn GMP, cũng như hồ sơ đăng 
ký thuốc phải cung cấp đầy đủ các dữ liệu về tiền 
lâm sàng, thử nghiệm lâm sàng (4 pha) đầy đủ 
trên người (Thông tư 44/2014/TT-BYT). So sánh 
với các thuốc tân dược khác, các điều kiện này 
khó có thể đáp ứng với thuốc phóng xạ, đặc biệt 
là các DCPX sản xuất từ cyclotron với thời gian 
bán rã ngắn (<2h). Trên thị trường, trừ một số 
DCPX truyền thống như 131I, 99mTc và 32P, hay các 
thuốc phóng xạ có thời gian bán rã dài, có thể 
nhập khẩu từ nước ngoài, thì chỉ có duy nhất 1 
DCPX PET là 18F-FDG là có số lưu hành, con số 
này so với 12 DCPX PET đã được FDA Hoa Kỳ 
phê duyệt tính đến năm 2020 là rất khiêm tốn, 
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cũng như chưa khai thác được hết thế mạnh của 
kỹ thuật PET trên các bệnh lý khác như tim mạch, 
thần kinh...

Theo các quy định hiện hành, để một thuốc 
phóng xạ có thể đưa ra lưu hành trên thị trường, 
thì cơ bản các cơ sở y tế phải đáp ứng được các 
điều kiện là (1) cơ sở sản xuất phải đảm bảo tiêu 
chuẩn GMP cho sản xuất thuốc và (2) hồ sơ tiền 
lâm sàng, dữ liệu lâm sàng các pha 1, 2, 3, 4 của 
thuốc. Dữ liệu lâm sàng phải có thông tin đầy đủ 
để biện giải được về ảnh hưởng của yếu tố chủng 
tộc người châu Á. Mặc dù các dữ liệu tiền lâm 
sàng và lâm sàng có thể được rút gọn khi có các 
dữ liệu thẩm định của các cơ quan có uy tín như 
FDA và EMA thì cấp số đăng ký lưu hành thương 
mại với một thuốc phóng xạ vẫn còn rất nhiều 
khó khăn và các doanh nghiệp dược cũng chưa 
quan tâm nhiều đến vấn đề này.

Một hướng đi khác có thể giúp các thuốc phóng 
xạ có thể được ứng dụng trên người bệnh chính 
là các máy cyclotron được lắp đặt ngay trong 
khuôn viên bệnh viện với thực hành pha chế 
tại chỗ. Việc pha chế, chuẩn bị thuốc phóng xạ 
trong bệnh viện cần đảm bảo theo tiêu chuẩn cơ 
sở mà bệnh viện đã đăng ký (các tiêu chuẩn này 
hiện chưa có trong Dược điển Việt Nam nhưng 
đã có đầy đủ trong các Dược điển USP hay BP) 
tương tự như việc chuẩn bị các DCPX gắn kết với 
đồng vị 99mTc đã được ứng dụng từ trước đến nay 
vẫn được thực hiện thường quy tại các đơn vị y 
học hạt nhân trong các bệnh viện. Phải đảm bảo 
các thuốc pha chế này không được thương mại 
hoá và phân phối bên ngoài bệnh viện (Thông 
tư 09/2019/TT-BYT). Với việc các kỹ thuật ghi 
hình PET hiện nay đã được cập nhật trong danh 
mục kỹ thuật của Bộ Y tế theo các thông tư như 
30/2018/TT-BYT và 43/2013/TT-BYT bao gồm 
nhiều DCPX mới như 18F-NaF, 18F-FCH, 18F-FLT, 
18F-FDOPA, 18F-FMISO, 18F-estradiol, 68Ga-DO-
TATATE/DOTATOC .... thì việc pha chế tại chỗ 

có thể giải quyết các khó khăn trước mắt, mang 
lại lợi ích cho bệnh nhân và góp phần ứng dụng 
và phát triển y học hạt nhân. Việc pha chế tại chỗ 
có thể tham khảo theo tiêu chuẩn thực hành tốt 
pha chế liều nhỏ DCPX (current Good Radiop-
harmaceutical Practice) của tổ chức Y học hạt 
nhân châu Âu (EANM) hoặc các tiêu chuẩn theo 
dược điển USP của Mỹ. 

3. KẾT LUẬN

Y học hạt nhân và dược chất phóng xạ trong Y 
học hạt nhân không phải là một khái niệm mới 
mẻ ở Việt Nam, tuy nhiên khi so sánh với các 
nước trong khu vực và trên thế giới, số lượng các 
đồng vị phóng xạ mới cũng như các dược chất 
phóng xạ mới được đưa vào ứng dụng trong cuộc 
sống là rất hạn chế trong nhiều năm qua. Để khắc 
phục những khó khăn này cần sự phối hợp của 
các cơ quan quản lý cũng như các cơ quan chuyên 
môn, các nhà khoa học để xây dựng và hoàn thiện 
các tiêu chuẩn, các quy định quản lý cũng như 
phương hướng phát triển cho nền Y học hạt nhân 
trong nước, có thể sớm bắt kịp với quốc tế và hơn 
hết là mang lại lợi ích điều trị cho người bệnh.
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PHÁT TRIỂN KỸ THUẬT XẠ TRỊ BNCT 

SỬ DỤNG CÔNG NGHỆ GIA TỐC Ở VIỆT NAM 

Vương Hữu Tấn
Hội Năng lượng nguyên tử Việt Nam

	 BNCT là kỹ thuật đặc thù dựa trên ý tưởng đưa hợp chất chứa Boron vào trong các tế bào ung 
thư và sau đó sẽ chiếu chùm neutron vào đó. Các neutron sẽ bị hạt nhân Boron bắt tạo ra hạt alpha 
và hạt nhân giật lùi Litium với khả năng truyền năng lượng rất cao ở trong khoảng cách rất ngắn sẽ 
dừng lại ở trong phạm vi của tế bào, không làm ảnh hưởng đến tế bào bên cạnh. Đây là ưu việt của 
kỹ thuật BNCT trong điều trị ung thư do hiệu ứng sinh học cao trong phạm vi tế bào và vị trí tế bào 
cần điều trị được định vị chính xác. Với các tiến bộ gần đây trong lĩnh vực công nghệ gia tốc, kỹ thuật 
BNCT sẽ trở thành một lựa chọn khả thi trong điều trị lâm sàng một số loại bệnh ung thư. 

	 Bài báo này sẽ trình bày tóm tắt về hiện trạng ứng dụng kỹ thuật BNCT trên thế giới và đề xuất 
một số giải pháp nghiên cứu áp dụng kỹ thuật BNCT sử dụng công nghệ gia tốc ở Việt Nam trong thời 
gian tới.

1. TÌNH HÌNH PHÁT TRIỂN KỸ THUẬT XẠ 
TRỊ BNCT TRÊN THẾ GIỚI

Kỹ thuật xạ trị BNCT là kỹ thuật xạ trị dựa trên 
ý tưởng đưa hợp chất chứa Boron vào tế bào ung 
thư và sau đó chiếu xạ chùm neutron lên khối u. 
Các neutron sẽ bị hạt nhân Boron bắt tạo ra phản 
ứng hạt nhân sinh ra hạt alpha và hạt nhân giật lùi 
Litium. Hạt alpha và hạt nhân giật lùi Litium có 
quãng chạy rất ngắn trong phạm vi kích thước tế 
bào nên sẽ tiêu diệt tế bào ung thư, mà không làm 
ảnh hưởng các tế bào bên cạnh. Đây là ưu việt của 
kỹ thuật BNCT so với các kỹ thuật xạ trị khác. 

Kỹ thuật BNCT đã được sử dụng trên lò phản 
ứng nghiên cứu ở một số nước trên thế giới /1, 
2/ như Nhật Bản, Hoa Kỳ, chủ yếu để điều trị ung 
thư não bằng nơtron nhiệt (Nhật Bản) và nơtron 
trên nhiệt (Hoa Kỳ). Việc điều trị ung thư bằng 
kỹ thuật BNCT trên lò phản ứng không thực sự 
hiệu quả do suất liều thấp, thời gian điều trị kéo 
dài, chỉ điều trị được 1-2 bệnh nhân/ngày, kèm 
theo là chi phí vận hành lò phản ứng cao. Trong 
hai thập niên gần đây, kỹ thuật này đã được ứng 

dụng để điều trị cho trên 1000 bệnh nhân ung 
thư và có nhiều tiến bộ đã đạt được trong việc 
tối ưu hợp chất của Boron cả trong sử dụng và 
kiểm soát hàm lượng Boron trong các khối u. Tuy 
nhiên, nhiều lò phản ứng nghiên cứu trên thế giới 
đã dừng hoạt động hoặc là không còn tiếp tục sử 
dụng kỹ thuật BNCT nữa do các khó khăn trong 
việc đặt cơ sở lò phản ứng nghiên cứu ở trong 
bệnh viện hay liên kết giữa lò phản ứng nghiên 
cứu với bệnh viện trong điều trị bệnh nhân ung 
thư. Hiện tại, trên thế giới chỉ có 4 lò phản ứng 
vẫn còn sử dụng kỹ thuật BNCT cho điều trị ung 
thư. Tuy nhiên, do tính ưu việt của kỹ thuật này, 
nên có một số lớn các thiết bị xạ trị BNCT dựa 
trên máy gia tốc hạt đã và đang được xây dựng 
ngay trong bệnh viện của trường đại học hay 
trung tâm ung thư của một số nước trên thế giới. 
Kỹ thuật BNCT trên máy gia tốc có ưu việt hơn 
so với trên lò phản ứng ở chỗ suất liều neutron 
cao hơn, thời gian điều trị một ca chỉ 30 phút 
đến 1 giờ nên số bệnh nhân được điều trị có thể 
được 10-15 bệnh nhân/ngày cùng với đó là chi 
phí vận hành máy gia tốc thấp hơn nhiều so với lò 
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phản ứng. Trên thế giới hiện có 4 công ty sẵn sàng 
cung cấp thiết bị và công nghệ BNCT trong điều 
trị ung thư bao gồm Sumitomo, Mitsubishi, IBA/
Neutron Therapeutics, and TAE Life Sciences. 
Hai công ty đầu là của Nhật Bản và 2 công ty sau 
là của Hoa Kỳ (https://www.neutrontherapeu-
tics.com/ và https://taelifesciences.com/). Một 
số thiết bị BNCT trên máy gia tốc đã sẵn sàng 
phục vụ điều trị bệnh ung thư và rất nhiều thiết 
bị BNCT khác đang được xây dựng trên thế giới 
theo thông báo của Cơ quan Năng lượng nguyên 
tử Quốc tế (IAEA) /3/

Cùng với việc phát triển công nghệ máy gia tốc 
phục vụ cho ứng dụng kỹ thuật BNCT, một hướng 

nghiên cứu khác là phát triển các loại dược chất 
với hàm lượng Boron cao. Các loại dược chất cũ 
như BSA và BPH có tỷ số nguyên tổ Boron trong 
khôi u và trong tế bào lành là 3:1, trong khi đó 
các loại dược chất mới có tỷ số này rất cao từ 10:1 
đến 15:1. Khi đó hiệu quả điều trị sẽ còn rất cao 
hơn rất nhiều.

2. KỸ THUẬT BNCT DỰA TRÊN CÔNG 
NGHỆ GIA TỐC

Sự khác nhau giữa công nghệ BNCT trên lò phản 
ứng và trên máy gia tốc chỉ là cách tạo ra nguồn 
nơtron. Lò phản ứng tạo ra neutron từ phản ứng 
phân hạch hạt nhân với phổ năng lượng rất rộng. 

Hình 1: Các thành phần công nghệ khác nhau của thiết bị xạ trị BNCT sử dụng máy gia tốc proton

Hình 2: Một số thành phần của thiết bị xạ trị BNCT (máy gia tốc, buồng chiếu xạ bệnh nhân)
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Còn máy gia tốc tạo ra neutron dựa trên phản ứng 
hạt nhân của hạt tích điện được gia tốc với các 
hạt nhân nhẹ và tạo ra neutron đơn sắc tùy theo 
góc phát ra của neuron. Ngoài ra, năng lượng của 
neutron phát ra còn phụ thuộc vào năng lượng 
của phản ứng hạt nhân và động năng của hạt tích 
điện được gia tốc. Các thành phần khác nhau của 
thiết bị BNCT dựa trên công nghệ gia tốc được 
minh họa trên Hình 1. Chùm proton được gia tốc 
đến năng lượng từ vài MeV đến 30 MeV với dòng 
trung bình từ mA đến hàng chục mA. Chùm pro-

ton gia tốc va chạm với bia làm từ hạt nhân nhẹ 
như Li hay Be sẽ tạo ra các nơtron nhanh. Chùm 
notron nhanh tạo ra được chuẩn trực, làm chậm 
và cho chiếu lên bệnh nhân cần điều trị ung thư. 

Hình 2 trình bày một số thành phần của thiết 
bị xạ trị BNCT (máy gia tốc, buồng chiếu bệnh 
nhân).

Cơ quan Năng lượng nguyên tử quốc tế (IAEA) 
đang tiến hành thẩm định lại và cập nhật tài 
liệu kỹ thuật (TECDOC) với tiêu đề “Tình trạng 

Bảng 1. Tóm tắt các thiết bị xạ trị BNCT trên máy gia tốc toàn thế giới
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hiện nay của xạ trị bắt neutron (IAEA TECDOC 
No.1223) đã được ấn hành năm 2001 để phản ánh 
tất cả các kết quả đã có về thiết bị xạ trị BCNT 
trên lò phản ứng trong hơn hai thập niên vừa qua 
cũng như các xu hướng và tiến bộ đã đạt được 
của các trung tâm BNCT trên máy gia tốc ở các 
cơ sở y tế. Bảng 1 tóm tắt các thiết bị xạ trị BNCT 
trên máy gia tốc cùng với các tham số kỹ thuật và 
tình trạng hoàn thiện của các thiết bị này.

Tính hiệu quả của kỹ thuật xạ trị BNCT phụ thuộc 
rất lớn vào độ tập trung của Boron và phân bố của 
chúng trong các tế bào ung thư cần xử lý. Trong 
phần lớn các trường hợp, hợp chất boronopheny-
lalamine (BPA) được sử dụng như là chất mang 
B-10 trong kỹ thuật BNCT. Để định vị các tế bào 
ung thư, người ta đã phát triển hợp chất BPA gắn 
với F-18 được tiêm vào cơ thể và sử dụng kỹ thuật 
chụp PET để xác định các thông tin về khối u và 
độ tích tụ B-10 trong các tế bào lành và tế bào ung 
thư. Ngày nay, thiết bị xạ trị BNCT với chất mang 
F18-BPA đã được sử dụng để điều trị các loại ung 
thư khác nhau như malignant gliomas, head and 
neck cancers, melanoma, mesothelioma, liver 
cancer and lung tumours (xem Hình 3).

Hình 3: Bên trái là hình cấu trúc phân tử của chất 
mang BPA gắn F-18. Bên phải là hình chụp PET 

độ tập trung B-10 trong ung thư phổi

Hiệu quả của kỹ thuật BNCT sẽ được cải thiện 
hơn nếu tăng nồng độ B-10 trong các tế bào ung 
thư cần tiêu diệt bởi vì chất mang BPA chỉ chứa 
1 nguyên tử B-10 trong phân tử chất mang BPA, 
do đó cần phải có các nghiên cứu phát triển chất 
mang chứa nhiều hơn các nguyên tố B-10 trong 
cấu trúc của phân tử chất mang. Hiện có rất nhiều 
nghiên cứu theo hướng này, nhưng cần có thời 
gian để cho ra đời một loại dược chất phóng xạ 

mới (chất mang) trước khi được thử nghiệm và 
cho phép sử dụng trong kỹ thuật xạ trị BNCT. Do 
đó, với các cơ sở xạ trị BNCT hiện nay trên thế 
giới thì vẫn sử dụng loại chất mang BPA đã được 
cấp phép. Trong tương lai sẽ có các loại chất mang 
mới có ưu thế hơn trong việc tăng số nguyên tử 
B-10 trong thành phần phân tử chất mang. 

3. MỘT SỐ ĐỀ XUẤT CHO VIỆT NAM

Trong những năm gần đây kỹ thuật xạ trị đã được 
phát triển khá nhanh ở Việt Nam để điều trị ung 
thư. Tuy nhiên, chúng ta còn thiếu các thiết bị xạ 
trị bằng chùm hạt tích điện gia tốc như Proton-
Therapy hay Ion-Therapy, kỹ thuật xạ trị trong 
bằng cách gắn các đồng vị phóng xạ được sản 
xuất trên máy gia tốc vào các dược chất thích hợp 
và kỹ thuật BNCT sử dụng công nghệ gia tốc.

Do các ưu việt, kỹ thuật BNCT sử dụng công nghệ 
gia tốc đã được một số nước tiên tiến sử dụng, 
đặc biệt Nhật Bản là nước đi tiên phong. Việt 
Nam cũng đã có kinh nghiệm trong sử dụng máy 
gia tốc cyclotron cho sản xuất FDG phục vụ chẩn 
đoán PET trong nhiều năm qua tại các bệnh viện 
như Bệnh viện 108, Bệnh viện Việt Đức, Bệnh 
viện Chợ Rẫy, Bệnh viện Đa khoa Đà Nẵng, Bệnh 
viện Đa khoa Kiên Giang, Viện Khoa học và Kỹ 
thuật hạt nhân, Trung tâm Nghiên cứu và Triển 
khai công nghệ bức xạ (VINAGAMMA),… Thời 
gian sử dụng các máy cyclotron đều không nhiều 
do nhu cầu sản xuất FDG là không lớn, nên cần 
xem xét khả năng khai thác các máy gia tốc này 
cho việc phát triển kỹ thuật BNCT. Tuy nhiên, đa 
số các máy gia tốc cyclotron này có dòng proton 
không lớn. Duy nhất chỉ có máy của Bệnh viện 
108 là có dòng proton lớn nhất, khoảng 700 mi-
cro ampe và năng lượng chùm proton cũng lớn 
đến 30 MeV, nên có khả năng xem xét việc lắp đặt 
các thiết bị phục vụ cho triển khai kỹ thuật BNCT 
trên máy gia tốc này là ưu tiên đầu tiên.

Căn cứ trên tình trạng sử dụng máy gia tốc cy-
clotron ở Việt Nam, xin đề xuất một số hướng 
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nghiên cứu phát triển kỹ thuật BNCT sử dụng 
công nghệ gia tốc ở Việt Nam như sau:

1. Đánh giá khả năng sử dụng máy gia tốc cyclo-
tron 30 MeV của Bệnh viện 108 đối với việc triển 
khai kỹ thuật BNCT

- Xem xét kênh R&D của máy gia tốc chưa được 
sử dụng có đủ không gian để triển khai kỹ thuật 
BNCT không.

- Đánh giá xem dòng 700 µA có phù hợp cho việc 
triển khai kỹ thuật BNCT không.

- Đánh giá khả năng và chi phí cho việc nâng cao 
dòng proton của máy gia tốc lên 1 mA.

- Hội thảo với chuyên gia Nhật Bản (nhà cung 
cấp các thiết bị liên quan cho triển khai kỹ thuật 
BNCT là Công ty Công nghiệp nặng Sumitomo) 
về khảo sát và đánh giá khả năng triển khai và 
kinh phí đầu tư thiết bị (hệ thống dẫn chùm pro-
ton và hệ thống chiếu xạ notron) cho việc triển 
khai kỹ thuật BNCT trên máy gia tốc cyclotron 30 
MeV của Bệnh viện 108.

2. Các cơ sở có máy gia tốc cyclotron khác ở Việt 
Nam

- Đánh giá khả năng có thể lấy được chùm proton 
gia tốc và có không gian đủ để phục vụ cho phát 
triển kỹ thuật BNCT (lắp đặt hệ dẫn chùm proton 
và hệ chiếu xạ notron).

- Đánh giá khả năng nâng cao dòng proton gia 
tốc lên vài mA đến hàng chục mA cho mục tiêu 
xạ trị BNCT.

3. Đầu tư một số hệ xạ trị BNCT sử dụng máy gia 
tốc, ưu tiên cho các bệnh viện ung thư quốc gia 
như Bệnh viện K, Bệnh viện Ung bướu thành phố 
Hồ Chí Minh và các bệnh viện hạng đặc biệt như 
Bệnh viện Bạch Mai, Bệnh viện Chợ Rẫy, Bệnh 
viện 108 và Bệnh viện 175.

4. Tổ chức nghiên cứu phát triển loại dược chất 
BPA chứa nhiều nguyên tố B-10 để tăng hiệu quả 
điều trị.

4. KẾT LUẬN

1. Kỹ thuật BNCT sử dụng công nghệ gia tốc kết 
hợp với chẩn đoán PET rất có ưu việt trong điều 
trị ung thư do hiệu quả điều trị, tính chọn lọc và 
định vị chính xác vị trí khối u.

2. Kỹ thuật BNCT sử dụng công nghệ gia tốc mới 
được một số nước phát triển, đặc biệt Nhật Bản, 
và là xu hướng mới trong điều trị một số loại ung 
thư rất hiệu quả.

3. Việt Nam đã có những kinh nghiệm trong sử 
dụng công nghệ gia tốc, đặc biệt gia tốc thẳng 
(LINAC) và gia tốc vòng (Cyclotron) trong y tế. 
Đây là tiền đề quan trọng để chúng ta nghiên cứu 
áp dụng kỹ thuật BNCT sử dụng công nghệ gia 
tốc ở nước ta trong thời gian tới.

4. Một số đề xuất về triển khai ứng dụng kỹ thuật 
BNCT sử dụng công nghệ gia tốc ở Việt Nam đã 
được đề xuất trong báo cáo này để các cơ quan 
của ngành y tế quan tâm sớm được triển khai ứng 
dụng ở nước ta phục vụ điều trị một số loại bệnh 
ung thư.

TÀI LIỆU THAM KHẢO

[1] IAEA. Current Status of Neutron Capture Therapy, 
IAEA TECDOC No.1223, Austria, 2001.

[2] Mayya Alexandrovna Dymova et al., Boron neu-
tron capture therapy: Current status and future per-
spectives, Cancer Communications, 2020.

[3] Nuclear Technology Review 2020, International 
Atomic Energy Agency, Vienna, 2020.



THÔNG TIN KHOA HỌC VÀ CÔNG NGHỆ HẠT NHÂN

18 Số 69 - Tháng 12/2021

LIỀU BỆNH NHÂN TRONG CHẨN ĐOÁN HÌNH ẢNH VÀ 
VẤN ĐỀ GIÁO DỤC & ĐÀO TẠO AN TOÀN BỨC XẠ 

ĐỐI VỚI NHÂN VIÊN Y TẾ, 
NHỮNG ĐỊNH HƯỚNG TRONG TƯƠNG LAI

	 Lợi ích vô cùng lớn của bức xạ ion hóa được sử dụng trong chẩn đoán và điều trị (chẩn đoán  
X-quang, can thiệp và y học hạt nhân) đã được toàn xã hội thừa nhận vì tính ưu việt của chúng vượt 
trội so với những rủi ro mà chúng có thể gây ra trong quá trình chăm sóc sức khoẻ cộng đồng. Những 
kỹ thuật này đã trở thành một trong những kỹ thuật không thể thiếu trong một nền y học hiện đại. Tuy 
nhiên, cùng với sự phát triển của khoa học và công nghệ, nhiều kỹ thuật tiên tiến đã được đưa vào 
sử dụng như CT, DSA, PET/CT và đã kéo theo liều bức xạ đối với bệnh nhân tăng lên đáng kể. Phơi 
nhiễm y tế trong vài thập niên gần đây đã trở thành một trong những nguồn gây phơi nhiễm lớn nhất 
đối với dân cư toàn cầu. Đặc biệt là phơi nhiễm trong chụp CT và X-quang can thiệp. Các phát hiện 
mới đây liên quan mức liều tích luỹ do tái chụp CT cho thấy khoảng 1% dân số chụp CT có thể bị 
phơi nhiễm trên 100 mSv trong suốt cuộc đời. Điều này gióng lên một tiếng chuông cảnh tỉnh đối với 
việc bảo đảm an toàn cho bệnh nhân. Để cải thiện tình hình này, một trong những biện pháp cơ bản 
là phải nâng cao nhận thức về an toàn bức xạ cho nhân viên y tế, bao gồm cả những chuyên môn nằm 
ngoài chẩn đoán X-quang và y học hạt nhân cũng như áp dụng hiệu quả nguyên lý luận chứng và tối 
ưu trong y học bức xạ. Những nội dung liên quan tới các vấn đề này sẽ được trao đổi chi tiết trong 
báo cáo và sẽ nêu ra những định hướng cần thực hiện trong tương lai.	

Đặng Thanh Lương
Trường Đại học Nguyễn Tất Thành

1. MỞ ĐẦU

Gần đây, trước hiện tượng số bệnh nhân nhận 
liều hiệu dụng tích luỹ CED trên 100 mSv gia 
tăng, chiếm khoảng 1% dân số những người từng 
trải qua xét nghiệm CT [1]do phải tái chụp nhiều 
lần theo yêu cầu lâm sàng đã khiến cho Cơ quan 
Năng lượng nguyên tử quốc tế (IAEA) phải tiến 
hành một loạt các cuộc hội đàm kỹ thuật về các 
biện pháp thúc đẩy bảo đảm an toàn bức xạ đối 
với bệnh nhân. Bắt đầu từ cuộc họp kỹ thuật đầu 
tiên được tổ chức từ ngày 4-6 tháng 3 năm 2019  
tại Vienna, Áo. Tại cuộc họp này, đại diện các tổ 
chức tham gia đã đề xuất Chương trình hành 
động đảm bảo an toàn đối với bệnh nhân tái chiếu 

chụp x-quang (CT) nhiều lần. Sau đó, từ ngày 19-
23 tháng 10 năm 2020, IAEA đã tổ chức cuộc họp 
kỹ thuật thứ hai bàn về phép luận chứng và tối ưu 
hoá áp dụng trong việc bảo vệ chống bức xạ đối 
với bệnh nhân phải trải qua chiếu chụp x-quang 
nhiều lần. Tiếp theo, từ ngày 8-10 tháng 3 năm 
2021, IAEA đã tiến hành phiên họp kỹ thuật bàn 
về xây dựng các biện pháp giáo dục và đào tạo 
hiệu quả liên quan tới an toàn bức xạ cho nhân 
viên y tế. Ngoài ra, IAEA đã phối hợp với Tổ chức 
Y tế Thế giới (WHO) và các tổ chức quốc tế khác 
đã đưa ra một tuyên bố định vị và kêu gọi hành 
động chung nhằm tăng cường bảo vệ chống bức 
xạ đối với những bệnh nhân thực hiện các thủ tục 
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chiếu chụp x-quang cần tái lặp.

Trong các phần tiếp theo của bài báo này sẽ trình 
bày cụ thể hơn về các vấn đề nêu trên cũng như sẽ 
đưa ra một số kiến nghị về những công việc cần 
thực hiện trong thời gian tới.

2. VẤN ĐỀ AN TOÀN BỆNH NHÂN TRONG 
CHIẾU CHỤP X-QUANG VÀ NHỮNG VẤN 
ĐỀ CÓ LIÊN QUAN

2.1. Mối quan hệ giữ rủi ro bức xạ và liều bức xạ 

Căn cứ vào những số liệu khoa học thu thập 
được từ các nạn nhân sống sót sau thảm hoạ bom 
nguyên tử Hiroshima và các số liệu phơi nhiễm 
phóng xạ tự nhiên, ICRP đã thiết lập hệ thống giới 
hạn liều đối với nhân viên bức xạ và công chúng 
trong các ấn phẩm ICRP 26, 60 và 103. IAEA và 
các nước thành viên đã chấp nhận các khuyến 
cáo này và đưa các giới hạn liều này vào trong 
Tiêu chuẩn an toàn và bảo vệ bức xạ cơ bản (BSS) 
và các quy định pháp quy quốc gia. Ý nghĩa của 
giới hạn liều là để ngăn ngừa hiệu ứng tất định và 
giảm thiểu hiệu ứng ngẫu nhiên; trên hơn cả là 
không để xảy rủi ro không thể chấp nhận được.

Hình 1. Mô hình tuyến tính không ngưỡng (LNT)

Theo các mô hình khác nhau trong hình 1, thì sự 
phụ thuộc của nguy cơ bị ung thư với liều phơi 
nhiễm (liều hiệu dụng) rất phức tạp trong dải liều 
thấp hơn 100 mSv. Trong dải liều này, mô hình 
tuyến tính không ngưỡng (LNT) được sử dụng 

khá phổ biến để ước tính rủi ro bức xạ. Trong 
vùng phơi nhiễm cao với liều hiệu dụng lớn hơn 
hoặc bằng 100 mSv, có nhiều bằng chứng khoa 
học rõ ràng chứng tỏ rủi ro/nguy cơ bị ung thư 
tăng tuyến tính với liều phơi nhiễm. National 
Research Council, 2006 [2] đã ước tính xác suất 
nguy cơ bị ung thư không gây tử vong bằng 
0,01%/mSv và xác suất nguy cơ bị ung thư gây tử 
vong là 0,005%/mSv. Theo đó, nguy cơ bị ung thư 
của nhóm người nhận liều tích lũy CED từ 100 
mSv trở lên cần phải được quan tâm một cách có 
hệ thống. Đối với phơi nhiễm nghề nghiệp, ICRP 
103 khuyến cáo giới hạn liều hiệu dụng là 100 
mSv cho mỗi năm năm (nghĩa là 20 mSv trong 
mỗi năm lấy trung bình trong 5 năm liên tục) và 
không vượt quá 50 mSv trong một năm cụ thể. 

Trong báo cáo UNSCEAR 2008 đã chỉ ra liều hiệu 
dụng trên đầu người tại Hoa kỳ trong chẩn đoán 
hình ảnh năm 2006 đã tăng lên gấp 6 lần so với 
năm 1988. Sở dĩ có sự gia tăng này là do đóng góp 
của liều xạ từ việc áp dụng kỹ thuật chụp ảnh cắt 
lớp CT chiếm một tỷ trọng lớn. Nó chiếm tới 24% 
trong tổng liều xạ bao gồm cả chiếu xạ tự nhiên 
và chiếm tới 50% từ nguồn phóng xạ nhân tạo. 
Ngoài ra, liều đóng góp từ y học hạt nhân cũng 
chiếm một tỷ trọng lớn khoảng 13% (Hình 2).

Hình 2. Phân bố liều hàng năm trên một đầu người 
tại Hoa Kỳ

Hình 3. Cho thấy ở Hoa Kỳ, phơi nhiễm y tế đã đã 
trở thành nguồn bức xạ gây phơi nhiễm lớn nhất 
(3,3 mSv) vượt lên cả phơi nhiễm tự nhiên (2,5 
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mSv) do đóng góp phần lớn từ chiếu xạ y tế, đặc 
biệt là từ CT.

Hình 3. Tăng liều hiệu dụng hàng năm trên mỗi đầu người đối với dân số thế giới từ phơi nhiễm y tế, 
so với nền tự nhiên và phơi nhiễm khác [3,4], và liều hiệu dụng hàng năm trên mỗi đầu người từ việc 

phơi nhiễm y tế đối với dân số Hoa Kỳ [5]

Hình 4. Thông kế của Việt nam về số lượt chiếu chụp X-quang và CT+ 
Số lần chụp CT(TN) đã nhân với hệ số 5

	 CT + : có tính thêm MRI
	 NN: nhà nước; TN: tư nhân
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2.2. Tình trạng bảo đảm an toàn bức xạ đối với 
bệnh nhân trong chẩn đoán hình ảnh

Mr. Rehani [6] đã chỉ ra rằng gần 98% những 
người làm việc với bức xạ ion hóa trong bất kỳ 
lĩnh vực hành nghề y tế nào nhận được liều bức 
xạ thấp hơn những gì họ nhận được từ nguồn 
bức xạ tự nhiên - cái gọi là bức xạ nền.Thậm chí, 
không đến 0,5% nhân viên làm việc trong các cơ 
sở y tế (hoặc trong bất kỳ cơ sở hạt nhân nào) đạt 
hoặc vượt quá giới hạn liều lượng (20 mSv/năm). 

Với quan niệm cho rằng không áp dụng giới hạn 
liều trong kiểm soát chiếu xạ y tế, người ta đã đưa 
ra nhiều luận cứ không chính xác để không cần 
kiểm soát liều bệnh nhân. Từ 1920 đến 1980 các 
triệu chứng tổn thương trên da tay của những 
người làm việc với tia X đã phần lớn  biến mất 
[5], nhưng cho đến những năm 1990 một số chấn 
thương trên da bệnh nhân trải qua các thủ tục 
can thiệp đã xuất hiện trở lại [ICRP 85]. Hơn thế 
nữa, cùng với những tiến bộ của công nghệ và 
kỹ thuật, chụp CT ngày càng trở nên phổ biến và 
thuận tiện. Kỹ thuật này cung cấp rất nhiều thông 
tin bổ ích và dẫn đến sự gia tăng sức sử dụng 
chúng đến mức có những trường hợp bệnh nhân 
chụp CT hàng chục lần trong một năm. Trong đó, 
chụp CT có thể không có chỉ định của bác sĩ hoặc 
không được luận chứng (tình trạng lạm dụng 
chụp CT) [6]. Theo kết quả khảo sát toàn cầu về 
việc sử dụng tia X trong chẩn đoán y tế (Annex A 
UNSCEAR 2008), Chụp CT chiếm 7,9% tổng số 
khám sức khỏe chẩn đoán ở các nước chăm sóc 
sức khỏe cấp I, Chỉ hơn 2,0% ở các nước chăm 
sóc sức khỏe cấp II và dưới 14% ở các nước chăm 
sóc sức khỏe cấp III/ IV. Tuy nhiên, đóng góp của 
chụp CT vào tổng liều hiệu dụng chung do xét 
nghiệm y tế chẩn đoán là khoảng 47% ở các nước 
chăm sóc sức khỏe cấp I, và 15% và 65% ở các 
nước chăm sóc sức khỏe cấp II và III/IV tương 
ứng (lưu ý có một sự không chắc chắn trong thông 
kê và tính toán liều các các nước thuộc mức III/

IV). Ngoài ra, ngày càng có nhiều thai nhi, trẻ sơ 
sinh và trẻ em cũng được chụp CT mà rủi ro đối 
với các đối tượng này khá cao do thời gian sống 
khá dài. Hàng năm, trên thế giới có khoảng 4 tỷ 
lượt người thực hiện các thủ tục xét nghiệm điện 
quang [6].

Ở Việt Nam, theo thống kê của Bộ Y tế, hàng năm, 
chúng ta có khoảng gần 30 triệu lượt người làm 
xét nghiệm X-quang. Trong đó có khoảng từ 2-3 
triệu người chụp CT và MRI. So với năm 2010, số 
lượt chụp CT trong năm 2018 tăng lên hơn gấp 3 
lần sau gần 1 thập kỷ (hình 4). Nếu ước tính sơ bộ 
theo đánh giá trên của thế giới [1], thì hàng năm 
ở Việt Nam có khoảng 20.000 đến 30.000 người 
nhận được liều CED cỡ 100 mSv trở lên. Hiện tại, 
chúng ta chưa có các quy định cụ thể liên quan 
kiểm soát chiếu xạ y tế như: không đánh giá liều 
bệnh nhân trong chẩn đoán X-quang, không có 
quy định thiết lập hồ sơ liều bệnh nhân, nhất là 
đối với chụp CT, X-quang can thiệp và đối với 
phụ nữ và trẻ em. Chúng ta chưa có chế tài tốt để 
thiết lập và kiểm soát việc thực hiện mức hướng 
dẫn liều (DRL) tại các bệnh viện. Quy trình QA/
QC đối với các thiết bị X-quang chưa được thiết 
lập đầy đủ tại các các bệnh viện, đặc biệt là ở các 
trung tâm lớn. Việc kiểm định thiết bị X-quang 
và đào tạo an toàn cho nhân viên bức xạ hầu như 
chỉ để phục vụ cho công tác cấp phép, chưa thực 
chất phục vụ cho công tác bảo đảm an toàn đối 
với  bệnh nhân.

Mặt khác, chúng ta không có nguồn lực nhân viên 
vật lý y khoa phù hợp để đảm nhận các công việc 
này tại các khoa chẩn đoán hình ảnh. Vai trò của 
họ chưa được luật pháp xác nhận tại các khoa này. 
Điều này thể hiện rõ, khi Nghị định 142/2020/
NĐ-CP quy định các điều kiện tiến hành công 
việc bức xạ và hoạt động dịch vụ hỗ trợ ứng dụng 
năng lượng nguyên tử, họ đã “quên” quy định vị 
trí việc làm đối với các nhà vật lý y khoa một cách 
oan uổng tại các khoa X-quang. Đặc biệt là đối 
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với các khoa tiến hành chụp CT, các thủ tục X-
quang can thiệp. Điều này trái với xu thế của thế 
giới và khuyến nghị của IAEA [9].

Trong công bố [7], các tác giả đã tổng kết và 
đánh giá liều bệnh nhân tái chụp CT nhiều lần 
ở 35 nước trong Khối Thị trường chung châu Âu 
(OECD). Kết quả cho thấy có khoảng 2,5 triệu 
bệnh nhân ước tính nhận được liều tích luỹ hiệu 
dụng CED ≥ 100 mSv trên tổng dân số khoảng 1,2 
tỷ người của các quốc gia này, tức là chiếm 0,21% 
dân số. Nếu biểu thị số người nhận liều CED trên 
100 mSv trên 1.000 người, thì con số đó sẽ nằm 
trong phạm vi là từ 0,51 đối với Phần Lan đến 
2,94 đối với Hoa Kỳ, sự khác biệt vào cỡ sáu lần.

Trước diễn biến số bệnh nhân chụp và tái chụp 
CT tăng lên đáng kể với liều tích lũy có thể đạt 
trên100 mSv trong suốt cuộc đời, IAEA đã tổ 
chức cuộc hội đàm kỹ thuật về phơi nhiễm bức 
xạ đối với bệnh nhân trải qua các thủ thuật cần 
tái chụp X-quang nhiều lần từ ngày 4-6 tháng 3 
năm 2019 tại Vienna, Áo [1] với sự tham gia của 
nhiều tổ chức quốc tế, hiệp hội nghề nghiệp và 
các nhà công nghiệp cũng như một số đại diện 
bệnh nhân đã từng trải qua tái chụp CT theo yêu 
cầu lâm sàng.

Tại cuộc họp này họ đã chỉ ra rằng có hơn 1% số 
bệnh nhân đã nhận được liều tích lũy CED ≥ 100 
mSv. Có trường hợp bệnh nhân nhận 100 mSv 
chỉ trong một ngày. Kết thúc cuộc họp [1], các đại 
biểu đã đưa ra nhận định:

1. Đây là một phát hiện tương đối mới, cần phải 
tiến hành thêm nhiều nghiên cứu để hiểu đầy 
đủ hơn mức độ phơi nhiễm do tái lặp nhiều lần 
chụp x-quang, cũng như các đại lượng liều có liên 
quan. Xem xét liệu có thể tránh được bất kỳ sự 
phơi nhiễm nào trong số những phơi nhiễm này 
hay không.

2. Các hành động cần được thực hiện là làm sao 
để các bác sĩ giới thiệu/chỉ định nhận thức được 

tình hình. Họ nên được nhắc nhở về vai trò và 
trách nhiệm mà họ cần chia sẻ với các nhà cung 
cấp dịch vụ chăm sóc sức khỏe khác có liên quan 
để bảo vệ bức xạ cho bệnh nhân. Điều này cũng 
đòi hỏi tăng cường và hài hòa hơn nữa trong việc 
giáo dục và đào tạo của các bác sĩ điện quang, kỹ 
thuật viên bức xạ y tế và vật lý y khoa.

2.3 Vấn đề giáo dục và đào tạo an toàn bức xạ 
đối với nhân viên y tế

Một trong những nguyên nhân dẫn đến tình 
trạng an toàn bức xạ đối với bệnh nhân chưa đạt 
được như mong muốn là do tồn tại nhiều  bất  
cập trong giáo dục và đào tạo về bảo vệ bức xạ đối 
với nhân viên y tế. Một số bất cập chung [9] được 
phân tích dưới đây:

1. Người bệnh và nhân viên không có đủ kiến 
thức, kỹ năng và / hoặc thái độ về bảo vệ chống 
bức xạ cũng như thiếu kiến thức về các quy định 
pháp luật hiện hành về bảo vệ chống bức xạ, đặc 
biệt là đối với những người không phải nhân viên 
bức xạ trong các khoa y học bức xạ ion hóa như 
bác sĩ tim mạch, bác sĩ tiêu hóa, bác sĩ tiết niệu, 
bác sĩ phẫu thuật mạch máu, bác sĩ phẫu thuật 
chỉnh hình, bác sĩ phụ khoa, v.v.

2. Thiếu sự công nhận chính thức đối với các nhà 
vật lý y khoa đủ điều kiện lâm sàng (CQMP) là 
chuyên gia y tế ở nhiều quốc gia, bao gồm cả việc 
thiếu chứng chỉ và chứng nhận lại thông qua hệ 
thống đào tạo chuyên môn liên tục (CPD), gây 
ảnh hưởng tiêu cực đến việc thiết lập các lộ trình 
giáo dục đầy đủ như hệ thống IAEA Human 
Health Series No 25, TCS No 71, 56, 37, 47, 50, 
cũng như dẫn đến tình trạng thiếu các chương 
trình đào tạo cho các nhà vật lý y khoa, đặc biệt là 
trong  lĩnh vực chẩn đoán hình ảnh.

3. Thiếu sự tham gia đầy đủ của các cơ quan 
chuyên môn trong việc thiết lập các quy định và 
chương trình giáo dục và đào tạo về bảo vệ chống 
bức xạ.
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4. Thiếu việc triển khai các hệ thống báo cáo sự cố 
ở các quốc gia và các kế hoạch để giảm thiểu khả 
năng xảy ra phơi nhiễm ngoài ý muốn và tai nạn, 
cũng như việc sử dụng chúng để học tập và nâng 
cao văn hóa an toàn.

5. Thiếu nhận thức về các rủi ro bức xạ ở các  bác 
sĩ chỉ định và nha sĩ. Điều này liên quan đến việc 
thiếu nội dung liên quan đến lợi ích và rủi ro bức 
xạ trong chương trình giảng dạy đối với sinh viên 
y khoa và nha khoa; 

6. Thiếu kiến thức, kỹ năng, thái độ và hành vi 
trong truyền thông về lợi ích và rủi ro và các vấn 
đề đạo đức trong bảo vệ bức xạ.

3. ĐỀ XUẤT VÀ KIẾN NGHỊ

3.1 Xây dựng và thực hiện chương trình hành 
động

Nhằm tăng cường việc bảo vệ chống bức xạ đối 
với những  bệnh nhân thực hiện các thủ tục chiếu 
chụp X-quang có nguy cơ nhận liều CED cao, 
cũng như làm rõ thêm một số nội dụng trong 
chương trình hành được đưa ra trong Hội đàm 
kỹ thuật ngày 4-6 tháng 3 năm 2019,  IAEA đã 
phối hợp với WHO và nhiều tổ chức quốc tế khác 
đưa ra tuyên bố định vị (position statement) [8]. 
Trong đó có đưa ra một số các nhiệm vụ chính 
cần phải thực hiện trong thời gian tới như sau:

1. Cần đánh giá mức độ tái lặp chiếu chụp X 
quang và liều bức xạ liên quan;

2. Xác định các tình trạng lâm sàng mà chiếu chụp 
tái lặp có khả năng dẫn đến liều tích lũy tương đối 
cao ở bệnh nhân;

3. Phát triển chiến lược chiếu chụp điện quang 
trong các điều kiện lâm sàng cần tái lặp;

4. Đảm bảo tính hợp lý (luận chứng) và phù hợp 
của chuỗi quy trình chiếu chụp X quang đối với 
mỗi bệnh nhân (cá thể hoá);

5. Theo dõi tiền sử phơi nhiễm bức xạ của bệnh 
nhân để giảm liều hơn nữa thông qua phát triển 
công nghệ- lập hồ sơ liều xạ của bệnh nhân ;

6. Thiết lập hệ thống học sự cố

7. Tăng cường giáo dục và đào tạo về bảo vệ chống 
bức xạ cho các nhân viên y tế;

8. Tăng cường giao tiếp giữa các bên có liên quan.

3.2. Thúc đầy giáo dục và đào tạo an toàn bức xạ 
cho nhân viên y tế

Để giải quyết những yếu điểm nêu trên trong giáo 
dục và đào tạo an toàn bức xạ đối với nhân viên 
y tế, tại Hội đàm kỹ thuật được tổ chức tại trụ 
sở của IAEA trong các ngày 8-10 tháng 3 năm 
2021[9] đã đề xuất một số giải pháp cần thực hiện 
trong thời gian tới như sau:

1. Chính thức công nhận và cấp chứng nhận về 
giáo dục và đào tạo liên quan tới bảo vệ chống 
bức xạ.

2. Thiết lập các yêu cầu pháp quy và  áp dụng 
chúng ở cấp độ quốc gia nhằm đảm bảo sự tham 
gia của các nhà vật lý khoa đủ tiêu chuẩn lâm 
sàng (theo đúng định nghĩa của IAEA Human 
Health Series No 25) với tư cách là các chuyên gia 
y tế trong các dịch vụ y học bức xạ, bao gồm cả 
X quang chẩn đoán và vai trò chính của họ trong 
đào tạo bảo vệ chống bức xạ đối với các nhân viên 
y tế khác.

3. Đảm bảo các chủ đề bảo vệ chống bức xạ được 
đưa đầy đủ vào chương trình giảng dạy cơ bản tại 
các trường y và nha khoa và trong thời gian nội 
trú. 

4. Cung cấp hướng dẫn rõ ràng về bảo vệ chống 
bức xạ bắt buộc theo chương trình đào tạo chuyên 
môn liên tục – CPD.

5. Tăng cường sử dụng các công cụ thúc đẩy văn 
hóa an toàn và xác định các lĩnh vực cần cải tiến 
như một phần của chương trình quản lý chất 
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lượng toàn diện lấy bệnh nhân làm trung tâm và 
tăng số lượng các cuộc đánh giá lâm sàng (như 
IAEA QUATRO đối với xạ trị, QUANUM- đối 
với y học hạt nhân và QUAADRIL- đối với chẩn 
đoán x-quang).

3.4. Áp dụng hiệu quả nguyên lý luận chứng và 
tối ưu sử dụng bức xạ trong chẩn đoán hình ảnh 
liên quan tới qua trình cá thể hóa trong chẩn 
đoán và điều trị

Để bảo vệ chống bức xạ đối với bệnh nhân và 
kiểm soát chiếu xạ y tế, ICRP đã đưa ra 3 nguyên 
lý cơ bản. Đó là nguyên lý luận chức, nguyên lý 
tối ưu và không áp dụng giới hạn liều. Hiện nay, 
nguyên lý luận chứng được áp dụng ở 3 cấp độ 
[10]:

1. Ở cấp độ thứ nhất và chung nhất, việc sử dụng 
thích hợp bức xạ trong y học được chấp nhận là 
có lợi hơn là gây hại cho xã hội.

2. Ở cấp độ thứ hai, một thủ tục cụ thể với một 
mục tiêu cụ thể được xác định và được luận 
chứng. Mục đích của mức độ luận chứng thứ hai 
là đánh giá liệu quy trình chụp X quang có cải 
thiện việc chẩn đoán hoặc điều trị hay sẽ cung 
cấp thông tin cần thiết về những người bị phơi 
nhiễm.

3. Ở cấp độ thứ ba, việc áp dụng phép luận chứng 
được áp dụng cho từng bệnh nhân. Do đó, tất cả 
các trường hợp phơi nhiễm y tế cá nhân cần được 
giải thích trước, có tính đến các mục tiêu cụ thể 
của việc phơi nhiễm và các đặc điểm của từng cá 
nhân liên quan.

Để áp dụng nguyên lý này một cách có hiệu quả, 
ngoài kinh nghiệm có được của các bác sĩ giới 
thiệu. Giờ đây, cần đến những công cụ dựa trên 
bằng chứng khoa học, và các kiến thức về liều, 
về rủi ro bức xạ. Ở châu Âu và Hoa Kỳ người ta 
đã phát triển những phần mền hỗ trợ đưa ra các 
quyết định có nên hay không nên làm xét nghiệm 
x-quang đối với các bệnh nhân được yêu cầu tái 

chiếu chụp X-quang nhiều lần. Ví dụ như phần 
mềm ESR-iGuide (European Society of Radiolo-
gy’s iGuide). Và ở Hoa Kỳ, bắt đầu từ ngày 1 tháng 
1 năm 2020, Đạo luật Bảo vệ Quyền tiếp cận 
chăm sóc sức khoẻ (PAMA) yêu cầu các nhà cung 
cấp giới thiệu/chỉ định phải áp dụng cơ chế hỗ 
trợ (CDS) đưa ra quyết định trước khi chỉ định 
làm CT, MR, Y học hạt nhân và PET để khám cho 
bệnh nhân. Hơn thế nữa, từ ngày 1/1/2022 các 
dịch vụ chẩn đoán hình ảnh sẽ bị từ chối thanh 
toán nếu như những chỉ định đó không được hỗ 
trợ bởi hệ thống hỗ trợ đưa ra quyết định lâm 
sàng CDS [11,12].

Mục đích cơ bản của tối ưu hóa bảo vệ chống 
bức xạ là điều chỉnh các biện pháp bảo vệ đối với 
nguồn bức xạ sao cho lợi ích ròng đạt được tối 
đa. Việc tối ưu hóa khả năng bảo vệ trong phơi 
nhiễm y tế không nhất thiết có nghĩa là phải giảm 
liều cho bệnh nhân. Việc tối ưu hóa bảo vệ tia 
bức  xạ có nghĩa là giữ cho liều “thấp nhất có thể 
đạt được một cách hợp lý, có tính đến các yếu tố 
kinh tế và xã hội”, và được mô tả tốt nhất là việc 
quản lý liều bức xạ cho bệnh nhân phù hợp với 
mục đích y tế.

Muốn làm tốt việc này, ngoài các khía cạnh vật lý 
cần phải kiểm soát định kỳ, thực thi công tác nội 
kiểm (QA/QC) tại các khoa chẩn đoán hình ảnh. 
Chúng ta còn cần phải  thiết lập và sử dụng hợp 
lý hồ sơ liều bệnh nhân cũng như kiểm soát việc 
thực thi mức tham chiếu liều chẩn đoán (DRL).

Một câu hỏi được đặt ra ngay lúc này là các cơ 
quan quản lý, cán bộ ngành năng lượng nguyên 
tử cần có những biện pháp gì để phối hợp với các 
chuyên gia y tế, các hiệp hội nghề nghiệp nhằm 
nâng cao chất lượng, hiệu quả chẩn đoán và điều 
trị bệnh cũng như nâng cao mức độ bảo đảm an 
toàn bức xạ trong y học bức xạ  nói chung và bảo 
đảm an toàn bức xạ cho bệnh nhân trong chẩn 
đoán hình ảnh nói riêng, đặc biệt là các đối tượng 
cần tiến hành chụp CT và X-quang can thiệp cũng 
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như đối với phụ nữ và trẻ em trong vòng từ 5 đến 
10 năm tới? Điều này rất có ý nghĩa trong việc 
nâng cao hiệu quả ứng dụng kỹ thuật hạt nhân và 
bức xạ trong chẩn đoán và điều trị bệnh cũng như 
bảo đảm an toàn bức xạ cho bệnh nhân, giảm 
thiểu các nguy cơ bức xạ không đáng có. Đó cũng 
là mục tiêu của sự pháp triển bền vững.
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1. ĐỒNG VỊ PHÓNG XẠ 90Y: ĐIỀU CHẾ VÀ
ỨNG DỤNG
90Y là đồng vị phóng xạ nhân tạo được điều chế 
đầu tiên vào năm 1937 trong lò phản ứng hạt 
nhân khi chiếu xạ bia 89Y bởi dòng nơtron năng 
lượng cao. Phản ứng hạt nhân là 89Y(n,γ)90Y [1]. 
Việc điều chế 90Y bằng cách này rất nhiều thách 
thức do tiết diện bắt neutron của 89Y rất thấp 
(0,001 barn) [2]. Ngày nay, 90Y được điều chế từ 
90Sr, một sản phẩm của phản ứng phân hạch 235U.

Hiện nay, có khoảng 34 đồng vị phóng xạ của yt-
tri từ 76Y đến 109Y đã được tổng hợp. Các đồng 
vị phóng xạ 86Y, 87Y và 88Y đang được ứng dụng 
trong chụp hình Positron Emission Tomography. 
Đặc biệt là 90Y, nhân phóng xạ được dùng để đánh 
dấu với các peptid hoặc kháng thể cho điều trị 
đích các bệnh ung thư. 90Y đã được sử dụng hiệu 

quả nhờ các tính chất được chuộng như thời gian 
bán rã là 64 giờ, phát tia beta (β-) với năng lượng 
cao 2,3 MeV và quãng chạy trong mô là 11 mm 
tương ứng khoảng 600 tế bào. Chính vì thế, đồng 
vị 90Y đã được nghiên cứu và được ứng dụng rộng 
rãi trong lĩnh vực y học hạt nhân.

Sơ đồ phân rã đồng vị phóng xạ 90Y

SẢN XUẤT ĐỒNG VỊ PHÓNG XẠ 90Y TỪ NGUỒN 90Sr 
DÙNG TRONG Y TẾ - CÔNG NGHỆ SẢN XUẤT 

TẠI VIỆN NGHIÊN CỨU HẠT NHÂN

Nguyễn Thị Thu, Nguyễn Thị Ngọc, Nguyễn Thị Khánh Giang, 
Bùi Văn Cường, Đặng Hồ Hồng Quang, Nguyễn Thanh Bình 

Viện Nghiên cứu hạt nhân

Sản xuất đồng vị phóng xạ 90Y để sử dụng trong khám chữa bệnh là vấn đề quan tâm lớn của 
y học hạt nhân bởi 90Y đang được sử dụng có hiệu quả trong điều trị lâm sàng. Nghiên cứu được thực 
hiện tại Viện Nghiên cứu hạt nhân, tách 90Y từ nguồn đồng vị phóng xạ 90Sr nitrate bằng phương pháp 
thấm chọn lọc dùng màng Polytetrafluoroethylene (PTFE) tẩm 2-ethylhexyl 2-ethylhexyl phosphonic 
acid (PC88A) và màng PTFE tẩm octyl (phenyl)-N, N-diisobutylcarbamoylmethyl phosphine oxide 
(CMPO). 90Y được sản xuất dưới dạng 90Y-acetate, dễ sử dụng để đánh dấu với kháng thể hoặc các 
chất sinh học. Hiệu suất tách 90Y đạt hơn 90 %, độ tinh khiết hạt nhân của 90Y đạt hơn 99,999%. 90Y 
đạt các chỉ tiêu chất lượng để sử dụng trong lâm sàng.
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1.1. Về ứng dụng của 90Y

Đồng vị phóng xạ 90Y đã được sử dụng để đánh 
dấu với các kháng thể, các peptid và với nhiều 
hợp chất khác dùng cho chẩn đoán và điều trị 
nhiều bệnh ung thư khác nhau. Nổi bật nhất là 
Zevalin (90Y-ibritumomab tiuxetan), sản phẩm 
được FDA cấp phép dùng trên lâm sàng điều trị 
ung thư lympho bào B không Hodgkin, ngoài ra 
còn có các sản phẩm đã được sử dụng trên lâm 

sàng như hạt vi cầu 90Y điều trị ung thư gan, 90Y-
DOTATOC điều trị ung thư nguyên bào thần 
kinh, 90Y-Citrate điều trị ung thư tuyến tiền liệt di 
căn xương, 90Y-cetuximab/90Y-nimotuzumab điều 
trị ung thư đầu cổ, 90Y-3p-C-NETA-trastuzumab 
điều trị ung thư vú, 90Y-rituximab điều trị ung thư 
lympho bào B không Hodgkin và nhiều sản phẩm 
khác đang trong giai đoạn nghiên cứu tiền lâm 
sàng [3].

1.2. Về kỹ thuật điều chế 90Y
Để có thể sử dụng trong điều trị lâm sàng, hai 
đồng vị 90Sr và 90Y cần phải tách khỏi nhau. Trên 
thế giới, phương pháp tách 2 ion này đã có từ 
những năm 1950 dựa trên các nguyên tắc trao đổi 
ion. Các phương pháp được phát triển để tách 
90Y từ đồng vị mẹ 90Sr như là chiết dung môi, kết 
tủa, dùng nhựa trao đổi ion, điện hóa, tách màng 
lỏng [1]. Bài báo này trình bày quy trình sản xuất 
90Y từ nguồn đồng vị mẹ 90Sr bằng phương pháp 

thấm chọn lọc qua màng PTFE tẩm chất chiết 
đặc hiệu PC88A. Màng PTFE được ngâm trong 
PC88A trong khoảng 12 giờ, sau đó kẹp chặt vào 
giữa buồng tách hai ngăn. Quá trình tách 90Y được 
thực hiện trong dung dịch HNO3 0,1 M, hoạt độ 
phóng xạ 100 mCi và thời gian tách là 6 - 12 giờ. 
90Y thu được trong dung dịch HNO3 4 M và hiệu 
suất tách 90Y qua màng PTFE tẩm chất chiết đặc 
hiệu PC88A đạt tới 85,1 ± 9,7 %. Để chuyển 90Y 
thành dạng 90Y-acetate, dùng buồng tách 2 ngăn 
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và màng PTFE tẩm CMPO. Quá trình chuyển 
thành 90Y-acetate được thực hiện trong dung dịch 
HNO3 4 M và dung dịch acid acetic 1 M. Thời 
gian tách từ 4 - 6 giờ. Hiệu suất tách 90Y-acetate 
dùng màng PTFE tẩm chất CMPO là 94,1±0,7 %. 

1.3. Về kiểm tra chất lượng 90Y 

Vì 90Sr định vị trong xương, gây ảnh hưởng tới 
sức khỏe cho con người như bệnh bạch cầu và 
ung thư xương. Giới hạn hàm lượng của 90Sr cho 
phép trong sản phẩm 90Y là < 20 ppm (2 × 10-3 % 
tương đương 2 µCi 90Sr/100mCi 90Y). Vì vậy kiểm 
tra độ tinh khiết hạt nhân của 90Y rất quan trọng 
để sử dụng. Độ tinh khiết hạt nhân của 90Y được 
kiểm tra bằng phương pháp sắc ký chiết trên giấy 
EPC (Extraction Paper Chromatography), giấy 
sắc ký là Whatman 1 [2, 5]. Chấm tại điểm gốc 
của băng sắc ký một lượng 5 -10 μl dung dịch 
2-ethylhexyl 2-ethylhexyl phosphonic acid, sau
đó là 5 μl 90Y-acetate trên vết PC88A. Triển khai
sắc ký trong dung dịch NaCl 0,9 %. Băng sắc ký
được đo trên thiết bị phóng xạ tự chụp Cyclone,
kết quả được tính bằng phần mềm OptiQuant
5.0. Hoặc đo băng sắc ký bằng cách cắt điểm gốc
và điểm tuyến trên, cho vào dung dịch nhấp nháy,
đo trên máy nhấp nháy lỏng (Liquid Scintilation
Counter, Aloka 6110) để so sánh. Độ tinh khiết
hạt nhân của 90Y đạt hơn 99,998%.

Kiểm tra chất lượng thuốc phóng xạ 
trên thiết bị Cyclone

2. TRIỂN VỌNG SẢN XUẤT ĐỒNG VỊ
PHÓNG XẠ 90Y
Việc điều chế 90Y từ dung dịch 90Sr (NO3)2 dùng
trong điều trị bệnh bằng phương pháp tách
chọn lọc qua màng đã thấm chất chiết đặc hiệu
là 2-ethylhexyl 2-ethylhexyl phosphonic acid có
thể là chiến lược lâu dài bởi vì nguồn 90Sr có thời
gian bán rã 28 năm, tách chiết được nhiều lần và
giá thành lại rẻ nhờ 90Sr thu được từ chất thải hạt
nhân. Có thể mua nguồn phóng xạ mẹ 90Sr dễ
dàng. Chúng ta biết rằng, các phương pháp điều
chế 90Y từ chiếu xạ bia 89Y, yttri dạng oxide trong lò 
phản ứng, còn nhiều nhược điểm, đó là hoạt tính
riêng (specific activity) rất thấp, nên còn nhiều
hạn chế dùng trong khám chữa bệnh cho người
vì độc tính kim loại cao [2]. Theo Chakravarty
và cộng sự, để sản xuất đồng vị phóng xạ 90Y,
cần chiếu xạ nơtron bia 90Zr với độ giàu 100 %,
phản ứng hạt nhân 90Zr(n,p)90Y và thông lượng
7,5 × 1013 n/cm2/s. Cách sản xuất đòi hỏi thông
lượng nơ tron cao, cách này vừa khó vừa đắt [7].
Để đi tìm phương án khả thi sản xuất 90Y trong
điều kiện hiện tại, khi mà lò phản ứng hạt nhân
trong nước có công suất thấp. Phương pháp tách
90Y chọn lọc qua màng có nhiều ưu điểm như
dễ, rẻ, ít tốn không gian, năng lượng tiêu thụ ít,
thải ít, không cần phải tách phase, không bị các
acid ăn mòn hoặc nhiễm các tác nhân chiết như
phương pháp kết tủa hay chiết dung môi; không
bị nguy cơ 90Sr đi qua hoặc bị phá hủy do bức xạ
như phương pháp sắc ký trao đổi ion [2]. Đặc
biệt là, PC88A là tác nhân tạo phức đặc hiệu với
ion 90Y3+ nên có thể dùng để tách 90Y ra khỏi 90Sr
với tính chọn lọc cao. Các nghiên cứu điều chế
90Y tương tự bằng phương pháp chọn lọc qua
màng, như Naik và cộng sự, đã dùng chất chiết
D2EHPA, hoặc Chakravarty và cộng sự dùng
chất chiết KSM-17 đều thu được 90Y với độ tinh
khiết hạt nhân cao, độ nhiễm bẩn 90Sr trong dung
dịch 90Y luôn < 0,001 % [2, 6]. Hơn nữa, kết quả
tạo ra dạng 90Y-acetate với nhiều thuận lợi, đó là
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hiệu suất tách hơn 90% và kim loại nặng trong 
sản phẩm dưới mức cho phép [5, 7]. 90Y-acetate 
dễ dàng đánh dấu với các phân tử sinh học để sử 
dụng trên lâm sàng mà không cần phải trải qua 
chuyển đổi đệm như với 90YCl3 [5, 6]. Từ đó, điều 
chế thuốc miễn dịch phóng xạ gắn 90Y có thể thực 
hiện dễ dàng, chỉ một thao tác là bơm 90Y vào chai 
kháng thể giống như cách thực hiện với các kit 
đánh dấu 99mTc phổ biến hiện nay. Và đặc biệt là, 
90Y-acetate có thể điều chế tại các khoa Y học hạt 
nhân, thuận tiện cho sử dụng. Với điều kiện trang 
thiết bị, năng lực, kinh nghiệm nghiên cứu ở Viện 
Nghiên cứu hạt nhân cùng với đội ngũ bác sỹ, cán 
bộ kỹ thuật y học hạt nhân ở các bệnh viện, chúng 
ta hy vọng rằng kỹ thuật sản xuất 90Y này sớm 
được thực hiện trên diện rộng. Sản xuất đồng vị 
phóng xạ 90Y trong nước, tiết kiệm chi phí và chủ 
động nguồn phóng xạ, khắc phục khó khăn trong 
tình hình khan hiếm hiện nay. 

3. KẾT LUẬN
90Y có thể tách từ nguồn 90Sr, thực hiện đơn giản 
bằng kỹ thuật thấm chọn lọc qua màng. Độ tinh 
khiết hạt nhân của 90Y đạt tiêu chuẩn chất lượng 
dùng trong lâm sàng. 90Y-acetate có thể đánh dấu 
dễ dàng với các kháng thể và peptid và tạo nên 
phức miễn dịch phóng xạ nhắm đích. Áp dụng kỹ 
thuật này, có thể điều chế lượng 90Y đạt tới hoạt 
độ cao hơn, khả thi, đáp ứng nhu cầu cấp thiết 
của khám chữa bệnh trong nước.   
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1. MỞ ĐẦU

Ung thư vú là một trong những loại ung thư 
thường gặp nhất và gây tử vong hàng đầu ở phụ 
nữ các nước [1]. Hiện nay ung thư vú được điều 
trị dưới dạng đa mô thức kết hợp giữa: Phẫu 
thuật, hóa trị, xạ trị và các liệu pháp miễn dịch. 
Trong đó xạ trị là một trong những phương pháp 
chính để điều trị cho bệnh nhân ung thư vú trái 
vì nó thể hiện khả năng cải thiện rõ rệt trong việc 

kiểm soát tại chỗ tại vùng và cải thiện khả năng 
sống còn của bệnh nhân [2]. Tuy nhiên, hiệu quả 
và độ chính xác của xạ trị đối với bệnh nhân ung 
thư vú phụ thuộc rất lớn vào sự di động thành 
ngực của bệnh nhân. Đặc biệt với bệnh nhân ung 
thư vú trái có liều xạ vào tim lớn, có nguy cơ tử 
vong do các biến chứng về tim mạch (vì tim nằm 
trong trường chiếu). Điều này được đề cập trong 
nhiều nghiên cứu: Nghiên cứu công bố vào năm 

KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
TỐI ƯU HÓA XẠ TRỊ UNG THƯ VÚ TRÁI 

SỬ DỤNG KỸ THUẬT HÍT SÂU NHỊN THỞ

Quách Ngọc Mai 1, Phạm Quang Trung 2

1Viện Vật lý Kỹ thuật, Đại học Bách khoa Hà Nội
2Khoa Xạ trị - Xạ phẫu, Viện Ung thư, Bệnh viện Trung ương Quân đội 108

Kỹ thuật hít sâu nhịn thở (Deep inspiration breath hold – DIBH) sử dụng hệ thống theo dõi bề 
mặt quang học (Optical surface monitoring system - OSMS) trong điều trị ung thư vú trái giúp giảm 
liều vào tim và các cơ quan lành trong quá trình xạ trị. Hiện nay tại khoa Xạ trị - Xạ phẫu, Viện Ung 
thư, Bệnh viện Trung ương Quân đội 108 đã áp dụng kỹ thuật DIBH cho bệnh nhân ung thư vú trái. 
Để tối ưu hóa trong việc lựa chọn bệnh nhân và kỹ thuật xạ trị sử dụng, chúng tôi tiến hành nghiên 
cứu so sánh, đánh giá phân bố liều tại thể tích điều trị và các cơ quan lành trên hai chuỗi ảnh CT 
(Computed Tomography – CT) thở tự do (Free Breathing - FB) và hít sâu nhịn thở (DIBH) của ba kỹ 
thuật lập kế hoạch Trường trong trường (Field in Field - FiF), Xạ trị điều biến liều (Intensity Modu-
lated Radiation Therapy - IMRT), Xạ trị điều biến liều theo thể tích cung tròn (Volumetric Modulated 
Arc Therapy - VMAT). 

So sánh giữa 2 nhóm kế hoạch DIBH và FB của 10 bệnh nhân ung thư vú trái, các tiêu chí liều 
trung bình và liều lớn nhất ở các cơ quan lành đều có sự cải thiện, đặc biệt ở tim (p < 0,05, liều trung 
bình và liều lớn nhất ở tim giảm tương ứng 37,03% và 7%). Khoảng cách từ tim đến thành ngực, thể 
tích phổi ở CT DIBH lớn hơn ở CT FB (p < 0,05). Có sự tương quan giữa thể tích phổi (R = 0,48), 
sự khác biệt giữa 2 chuỗi ảnh CT (R = 0,29), khoảng cách từ tim đến thành ngực (R = 0,49) với sự 
giảm liều tim từ đó có thể đưa ra một số tiêu chí mới để lựa chọn bệnh nhân. So sánh giữa 3 kỹ thuật 
FiF, IMRT và VMAT ta thấy kế hoạch VMAT, IMRT cho độ bao phủ Q, chỉ số CI, và HI gần giá trị lý 
tưởng hơn so với kế hoạch FiF từ đó có thể đưa ra sự lựa chọn kỹ thuật tối ưu cho từng ca bệnh. 

Từ đó để tối ưu hóa quy trình xạ trị ung thư vú trái cần: lựa chọn bệnh nhân (ngoài lựa chọn 
dựa trên khả năng hít thở cần sử dụng thêm các công cụ xác định sự thay đổi thể tích phổi, khoảng 
cách giữa 2 chuỗi ảnh CT FB và DIBH để tiên lượng khả năng hưởng lợi từ kỹ thuật DIBH), lập kế 
hoạch (sử dụng cả 3 kỹ thuật trên 2 chuỗi CT), đánh giá (giá trị “cut-off” V25% ở tim).
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2013 cho thấy tỷ lệ tăng tuyến tính của các biến 
cố tim mạch với liều tim lên đến 7,4% (Bao gồm: 
Nhồi máu cơ tim, tử vong do tim thiếu máu). Kết 
quả của nghiên cứu tương đồng cho thấy nguy 
cơ mắc biến cố mạch vành cấp tính ở tim tăng tỷ 
lệ 16,5% trên mỗi Gy liều tim trung bình trong 
9 năm đầu sau khi kết thúc điều trị [3]. Để cải 
thiện điều này, từ năm 2018 tại khoa Xạ trị - Xạ 
phẫu, Viện Ung thư, Bệnh viện TƯQĐ 108 đã 
đưa vào quy trình kỹ thuật mới hít sâu nhịn thở 
(DIBH) sử dụng hệ thống theo dõi bề mặt quang 
học (OSMS) dùng để xạ trị vú trái. DIBH là một 
kỹ thuật mới, yêu cầu bệnh nhân nhịn thở từ 20 - 
30 s trong quá trình chụp CT cũng như quá trình 
điều trị. Ưu điểm của kỹ thuật xạ trị hít sâu nhịn 
thở: Khi bệnh nhân hít sâu nhịn thở, phổi của 
bệnh nhân sẽ chứa đầy khí và đẩy tim của bệnh 
nhân ra xa thành ngực và khu vực xạ trị. Điều 
này rất quan trọng để giảm thiểu liều xạ vào tim, 
tránh được các tác dụng phụ không mong muốn 
của tia xạ lên tim của bệnh nhân. Ưu điểm này 
đã được đề cập trong nhiều nghiên cứu [4]: Có 
sự giảm liều tim từ 40% đến 48% ở kế hoạch sử 
dụng kỹ thuật DIBH so với khi bệnh nhân thở 
tự do với sự giảm liều tim trung bình từ 1,7 đến 
2,5 Gy [5]. Một số hệ thống hỗ trợ đang được 
áp dụng để triển khai kỹ thuật DIBH trong quá 
trình điều trị như DIBH tự nguyện, hệ thống điều 
khiển bằng máy tính dựa trên thể tích thở (ACB) 
và theo dõi bề mặt quang học. Trong nghiên cứu 
này, bệnh nhân điều trị bằng kỹ thuật DIBH nhờ 
sự trợ giúp của hệ thống giám sát bề mặt quang 
học (OSMS). OSMS là một công cụ để theo dõi di 
động bề mặt của bệnh nhân. Dựa vào việc phát và 
thu nhận tia hồng ngoại phản xạ, hệ thống giúp 
điều chỉnh vị trí của bệnh nhân và giường bệnh 
khi điều trị về vị trí giống như khi bệnh nhân 
chụp CT [6]. Tuy nhiên, trong quy trình chưa 
thực sự tối ưu hoá ở bước lập kế hoạch điều trị. 
Hiện tại, các kỹ thuật lập kế hoạch khác nhau đã 
được phát triển để giảm liều bức xạ cho tim trong 

điều trị ung thư vú: Kỹ thuật xạ trị điều biến liều 
(IMRT) và Kỹ thuật xạ trị theo thể tích cung tròn 
(VMAT) đã được chứng minh là làm giảm phần 
trăm thể tích nhận liều cao nhưng lại tăng phần 
trăm thể tích nhận liều thấp hơn so với kỹ thuật 
xạ trị tương thích ba chiều (Three Dimension 
Conformal Radiation Therapy 3D-CRT) [7]. Để 
giải quyết nhưng vấn đề này, chúng tôi tiến hành 
nghiên cứu lập kế hoạch, so sánh và đánh giá giữa 
kế hoạch lập trên 2 chuỗi CT: Thở tự do (FB) và 
hít sâu nhịn thở (DIBH). Giữa kế hoạch lập trên 
3 kỹ thuật: FiF, IMRT và VMAT. Từ đó, giúp tối 
ưu hóa bước lập kế hoạch điều trị cho bệnh nhân 
ung thư vú trái bằng kỹ thuật DIBH.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP

2.1. Đối tượng

Tiêu chuẩn chọn mẫu: bệnh nhân nữ ung thư vú 
trái đã cắt bỏ toàn bộ vú trái và có chỉ định xạ trị 
vào thành ngực.

Quy trình chọn bệnh nhân: 10 bệnh nhân nữ ung 
thư vú trái đã cắt bỏ toàn bộ vú trái và có chỉ định 
xạ trị vào thành ngực. Có khả năng nhịn thở từ 
20 – 30 s, đã điều trị áp dụng kỹ thuật DIBH, lập 
kế hoạch bằng kỹ thuật FiF và được hỗ trợ bởi hệ 
thống OSMS dưới hệ thống máy TrueBeam STx 
của hãng Varian. Tất cả các bệnh nhân đều nhận 
liều kê 42Gy/15Fx, lập kế hoạch trên phần mềm 
Eclipse v13.6 sử dụng thuật toán AAA (Aniso-
tropic Analytical Algorithmm - AAA).

2.2. CT Mô phỏng

Bệnh nhân được lựa chọn thực hiện bằng kỹ thuật 
DIBH thường được tập thở bằng ngực một tuần 
trước khi tiến hành chụp CT mô phỏng và điều 
trị. Nếu bệnh nhân đáp ứng quy trình lựa chọn 
bệnh nhân sẽ được tiến hành chụp CT mô phỏng. 
Trong quá trình chụp CT mô phỏng kết hợp với 
kỹ thuật DIBH, kỹ thuật viên sẽ yêu cầu bệnh 
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nhân hít vào và nhịn thở qua hệ thống intercom 
trong phòng chụp CT mô phỏng. Trong quá trình 
chụp CT mô phỏng bệnh nhân cần phải hít sâu 
nhịn thở trong vòng 20 s. Ảnh CT của bệnh nhân 
sẽ được chụp trên cả 2 pha là FB và DIBH. 

2.3. Quy trình đang áp dụng

Lựa chọn bệnh nhân trên khả năng nhịn thở và 
phối hợp, lập kế hoạch trên chuỗi CT DIBH và 
chọn một kỹ thuật xạ trị. Trong quy trình vẫn 
chưa thực sự tối ưu hoá ở bước lập kế hoạch: lựa 
chọn kỹ thuật điều trị.

2.4. Phương pháp nghiên cứu

Thực hiện nghiên cứu: Mỗi bệnh nhân sẽ được 
lập lại kế hoạch điều trị trên cả 2 chuỗi CT FB và 
DIBH, mỗi chuỗi ảnh CT lập bằng cả 3 kỹ thuật 
FiF, IMRT và VMAT. Nghiên cứu này sẽ giúp tìm 
ra sự khác biệt về liều trên các cơ quan lành khi 
lập kế hoạch giữa 2 chuỗi ảnh CT, đồng thời chỉ 
ra ưu nhược điểm của từng kỹ thuật lập kế hoạch.

Hình 1. Sơ đồ các bước tiến hành nghiên cứu

Thể tích bia lâm sàng (CTV) bao gồm phần thành 
ngực còn lại sau khi cắt bỏ vú. Thể tích bia lập 
kế hoạch (PTV) được xác định trùng với CTV. 
Các cơ quan nguy cấp như: Tim, phổi, và vú đối 

bên được xác định trên chuỗi CT theo báo cáo 
của Feng và cộng sự [8]. Để giảm sự sai khác khi 
xác định các cơ quan nguy cấp và thể tích điều trị 
giữa 2 chuỗi ảnh CT, cùng 1 bác sỹ sẽ xác định và 
khoanh vùng tất cả các thể tích.

2.6. Thiết kế trường chiếu của 3 kỹ thuật

FiF: Thực chất là kỹ thuật 3D-CRT. Trong nghiên 
cứu này phần thể tích điều trị là toàn bộ thành 
ngực nên kỹ thuật FiF sẽ thiết kế 2 trường chiếu 
lướt giúp giảm liều ở tim và phổi. Mỗi trường 
chiếu được chia nhỏ thành các trường chiếu con 
giúp giảm liều cao. Kế hoạch lập bằng kỹ thuật FiF 
được đánh giá theo tiêu chuẩn RTOG 1005[9].

IMRT: 6 trường chiếu chính không đối song cùng 
các lá MLC động di chuyển dựa vào vị trí khối u 
và cơ quan lành để đạt được phân bố liều tối ưu. 
Tất cả các kế hoạch IMRT đều được tối ưu hóa 
theo tiêu chuẩn của MSKCC[10].

VMAT: Được thiết kế với 4 bán cung tròn theo 
kỹ thuật split arc theo nghiên cứu của boman và 
cộng sự công bố năm 2016[11]. Góc giường 0° 
cho tất cả các kế hoạch, năng lượng phụ thuộc 
vào vị trí của khối u. Điều chỉnh các trọng số, liều 
giới hạn của cơ quan lành theo tiêu chuẩn của 
MSKCC[10]. Liều giới hạn của thể tích điều trị 
thường cao hơn từ 3 - 7% so với liều kê.

2.7. So sánh và đánh giá

Bảng 1. Các chỉ số đánh giá kế hoạch 
lập bằng 2 chuỗi CT

Để so sánh kế hoạch lập trên 2 chuỗi CT FB và 
DIBH nghiên cứu sử dụng liều giữa các cơ quan 
lành lấy trên cùng một kỹ thuật FiF, cùng với sự 
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chênh lệch thể tích phổi (xác định trên phần mềm 
Eclipse v13.6 dựa vào chuỗi ảnh CT của bệnh), 
sự chênh lệch khoảng cách giữa tim và thành 
ngực (xác định bởi lát cắt CT tại đốt sống ngực 

thứ 7, từ cột sống dóng theo trục dọc lên 11 cm, 
tại điểm đó dùng dóng trục ngang để xác định 
khoảng cách từ đó đến thành ngực bên trong), 
khoảng cách giữa CT.

Bảng 2. Giới hạn liều vào các tổ chức điều trị

Để so sánh kế hoạch lập bằng 3 kỹ thuật FiF, 
IMRT và VMAT sẽ sử dụng các chỉ số đánh giá 
liều tới thể tích điều trị lấy trên cùng một chuỗi 
ảnh DIBH:

Bảng 3. Các chỉ số đánh giá kế hoạch 
lập bằng 3 kỹ thuật

*Ghi chú Bảng VCTV: Thể tích CTV (cm3).
VCTV50, VCTV100:

Thể tích CTV nhận 50%, 100% liều chỉ định (cm3). 
V100: Thể tích được bao phủ bởi đường đồng liều 
100% (cm3). D5, D95: Liều tại 5% và 95% thể tích 
(Gy). Dmin: Giá trị liều tối thiểu, tối đa (Gy). DP: 
Liều chỉ định (Gy).

2.8. Phương pháp kiểm định[15]

Trong nghiên cứu này sử dụng kiểm định Pair 
sample t-test để đánh giá sự khác nhau của liều 

dung nạp tại cơ quan lành giữa hai kế hoạch sử 
dụng 2 chuỗi CT. Thực hiện so sánh giá trị trung 
bình giữa của liều dung nạp tại các cơ quan lành 
giữa 2 kế hoạch lập trên 2 chuỗi CT: Thở tự do 
(FB) và hít sâu nhịn thở (DIBH), thực hiện tính 
giá trị p của kiểm định pair sample t-test bằng 
công cụ Excel. Ngoài ra sự tương quan giữa các 
đại lượng được xác định bằng giá trị R được tính 
toán để đưa ra thêm các tiêu chí để lựa chọn bệnh 
nhân.

3. KẾT QUẢ

Sau quá trình nghiên cứu, lập kế hoạch, đánh giá 
và so sánh đã thu được những kết quả sau: 60 kế 
hoạch lập lại trên cả 3 kỹ thuật đều đạt tất cả các 
tiêu chí đánh giá kế hoạch.

3.1. So sánh kế hoạch lập trên 2 chuỗi CT

Dựa vào bảng ta nhận xét kỹ thuật DIBH cho sự 
giảm liều vào các cơ quan lành đặc biệt là tim (giá 
trị p < 0,05). Các cơ quan khác như phổi cùng 
bên, phổi đối bên và vú đối bên đều cho dấu hiệu 
giảm liều giá trị liều lập trên CT DIBH tương ứng 
nhỏ hơn so với trên CT FB.
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Bảng 4. Kết quả so sánh kế hoạch giữa 2 CT của 10 bệnh nhân ung thư vú trái 
lập kế hoạch bằng kỹ thuật FiF

So sánh giữa 2 kế hoạch DIBH và FB trên 10 bệnh 
nhân ung thư vú trái. Kế hoạch DIBH cho thấy 
có sự giảm liều rõ rệt ở tim so với kế hoạch FB. 
Không chỉ ở liều lớn nhất (2,8Gy; p = 0,002 < 
0,05) và liều trung bình (0,8Gy; p = 0,01 < 0,05) 
mà còn ở các phần trăm thể tích tim nhận liều 
5Gy (49,78%; p = 0,005 < 0,05), 10Gy (60,57%; p 
= 0,006 < 0,05), 15Gy (63,05%; p = 0,008 <0,05), 
20Gy (62,85%; p = 0,015 < 0,05), 25Gy (63,87%; p 
= 0,02 < 0,05) và 35Gy (68,85%; p = 0,04 < 0,05).

Hình 2. Phân bố liều trung bình tim của 
kế hoạch DIBH và kế hoạch FB

Hình 3. Sự chênh lệch liều trung bình ở tim của
kế hoạch FB so với kế hoạch DIBH

Hình 4. Phân bố khoảng cách từ tim đến thành 
ngực của kế hoạch DIBH và kế hoạch FB
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Hình 5. Phân bố thể tích phổi của kế hoạch DIBH 
và kế hoạch FB

3.2. So sánh kế hoạch lập trên 3 kỹ thuật

Dữ liệu được lấy trên các kế hoạch lập bằng 3 kỹ 
thuật của 10 bệnh nhân trên chuỗi ảnh CT DIBH. 
Dựa vào số liệu ở bảng ta nhận xét trên tất cả các 

kế hoạch kỹ thuật IMRT và VMAT đều cho giá 
trị ổn định và xấp xỉ giá trị lý tưởng hơn so với 
kỹ thuật FiF. Điều này được giải thích do kỹ thuật 
FiF có số lượng trường chiếu ít và các lá MLC cố 
định, trong khi IMRT và VMAT có các lá MLC di 
động dựa vào vị trí khối u, tối ưu hóa bằng phần 
mềm nên sẽ đảm bảo đủ liều vào thể tích điều trị.

Bảng 5. Kết quả so sánh kế hoạch lập bằng 3 kỹ 
thuật của 10 bệnh nhân

4. BÀN LUẬN

4.1. Sự tương quan giữa các tiêu chí

Bảng 6. Mối liên hệ tương ứng giữa các tiêu chí

Ta nhận thấy sự tương ứng thuận giữa các đại 
lượng sự khác biệt của khoảng cách giữa tim - 
thành ngực với sự chệnh lệch liều lớn nhất ở tim 

(p = 0,002 < 0,05, R = 0,498), sự chênh lệch liều 
trung bình ở tim (p = 0,004 < 0,05, R = 0,38). 
Cụ thể khi khoảng cách giữa tim và thành ngực 
của bệnh nhân giữa lúc thở tự do và khi hít sâu 
nhịn thở càng lớn thì sự giảm liều vào tim trên cả 
liều lớn nhất và liều trung bình càng lớn. Nhưng 
khoảng cách này chỉ xác định được trên ảnh CT 
mà không thể nhận biết được bằng trực quan mắt 
thường. Ta có 2 dấu hiệu có thể nhận biết được 
bằng trực quan và có thể đưa vào các tiêu chí để 
lựa chọn bệnh nhân đó là: 

Sự tương ứng thuận của sự chênh lệch khoảng 

cách giữa 2 CT và sự chênh lệch của thể tích phổi 
với liều tim. Sự chênh lệch khoảng cách giữa 2 CT 
có sự tương ứng thuận với sự chênh lệch liều lớn 
nhất ở tim (p = 0,002 < 0,05, R = 0,29), sự chênh 
lệch liều trung bình ở tim ( p = 0,004 < 0,05, R = 
0,12) và sự chênh lệch phần trăm thể tích phổi 
nhận liều 20Gy (p = 0,001 < 0,05, R = 0,26). Từ 
đây ta có thể xác định khoảng cách giữa 2 CT 
bằng cách đo trực tiếp trên cơ thể bệnh nhân 
(Phần ngực) từ lúc trước khi chụp ảnh CT để từ 
đó có thể lựa chọn kỹ thuật phù hợp bởi bệnh 
nhân có khoảng cách chênh lệch giữa 2 CT càng 
lớn thì hiệu quả giảm liều vào tim (Cả liều lớn 
nhất và liều trung bình) càng lớn và phần trăm 
thể tích phổi nhận liều 20Gy càng nhỏ, mang lại 
hiệu quả càng cao. Sự chênh lệch thể tích phổi khi 
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bệnh nhân hít vào và khi bệnh nhân thở ra càng 
lớn thì sự giảm liều lớn nhất và liều trung bình ở 
tim càng hiệu quả  tương ứng (p < 0,001, R = 0,33 
và R = 0,48). Từ đây ta có thể sử dụng các thiết bị 
để xác được sự chênh lệch thể tích phổi của bệnh 
nhân trước và trong khi nhịn thở (Các thiết bị tập 
thở). Sự chênh lệch thể tích phổi càng lớn thì khả 
năng có thể giảm liều vào tim càng lớn. Cùng với 
sự tương ứng thuận là sự tương ứng nghịch của 
thể tích phổi trái khi bệnh nhân hít sâu nhịn thở 

với liều tim. Cụ thể khi thể tích phổi trái của bệnh 
nhân khi hít sâu nhịn thở càng lớn thì liều cực đại 
và liều trung bình của tim càng nhỏ tương ứng p 
= 0,0001 < 0,05, R = -0,39 và p = 0,0001 < 0,05, 
R = -0,41. Không có sự tương quan giữa thể tích 
tim với sự giảm liều (p>0,05) nên ta có thể kết 
luận bệnh nhân được hưởng lợi ích từ kỹ thuật 
DIBH bất kể có thể tích tổng thể hoặc giải phẫu 
tim thế nào.

Hình 6. Quy trình tối ưu hơn việc lựa chọn bệnh nhân, lập và đánh giá kế hoạch
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4.2. Liên hệ với các nghiên cứu tương đồng

Kết quả của nghiên cứu tương đồng với kết quả 
của các nghiên cứu đã được công bố. Ví dụ Hjel-
stuen và cộng sự[16], Vikström và cộng sự[17] và 
Stranzl van cộng sự[18] nhận thấy giảm liều tim 
trung bình từ 50 đến 56% thông qua việc áp dụng 
DIBH so với xạ trị thường quy. Nghiên cứu của 
Darby và cộng sự cho thấy tỷ lệ các biến cố mạch 
vành lớn tăng tuyến tính với liều trung bình cho 
tim là 7,4% mỗi Gy[2]. 

Ngoài ra nghiên cứu của Winston Vuong[19] có 
kết luận: “Những bệnh nhân áp dụng phương 
thức phẫu thuật bảo tồn và không có trường hạch 
bổ sung có một mối liên hệ với việc giảm phần 
trăm thể tích phổi nhận liều 20Gy khi sử dụng 
kỹ thuật DIBH”. Nhưng nghiên cứu này chưa xét 
đến kế hoạch điều trị kết hợp hạch bổ sung nên 
chưa thể kết luận về điều này.

Đặc biệt ở bài báo của S.Schonecker[20] đưa ra 
kết quả: “Với những bệnh nhân có phần trăm thể 
tích tim nhận liều 25Gy bằng 0% thì bệnh nhân 
đó sẽ không được hưởng lợi từ kỹ thuật DIBH và 
sẽ được điều trị bằng quy trình thường quy”. Điều 
này được giải thích là do nếu phần trăm thể tích 
nhận liều 25Gy ở tim của bệnh nhân nhỏ hơn 
hoặc bằng 0% thì tất cả các giá trị khác như phần 
trăm thể tích tim nhận liều 5Gy, 10Gy 15Gy, 20Gy 
ở cả 2 kế hoạch DIBH và FB đều xấp xỉ nhau và 
chênh lệch rất ít nên giá trị V25 (%) được sử dụng 
như một giá trị “cut-off “ để quyết định liệu bệnh 
nhân có điều trị bằng kỹ thuật DIBH hay không? 
Trong nghiên cứu này có 1 bệnh nhân số 2 thỏa 
mãn được yêu cầu thể tích nhận liều 25Gy bằng 
0%.

5. KẾT LUẬN

Từ kết quả nghiên cứu đã chỉ ra rằng: việc sử 
dụng các công cụ xác định sự thay đổi thể tích 
phổi, khoảng cách giữa 2 CT FB và DIBH có thể 
tiên lượng khả năng hưởng lợi từ kỹ thuật DIBH.

Tối ưu hoá ở bước lập kế hoạch bằng cả 3 kỹ thuật 
FiF, IMRT và VMAT trên cả 2 chuỗi CT FB và 
DIBH), giúp đánh giá giá trị “cut-off ” V25% ở 
tim nhằm tăng hiệu quả điều trị.
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CÔNG TÁC HIỆU CHUẨN THIẾT BỊ ĐO LIỀU BỨC XẠ 
ION HÓA CHIẾU NGOÀI TẠI VIỆT NAM

Lê Ngọc Thiệm và cộng sự
Viện Khoa học và Kỹ thuật Hạt nhân

Hiệu chuẩn thiết bị đo liều bức xạ ion hóa chiếu ngoài nhằm khẳng định chúng hoạt động bình 
thường theo đúng chức năng của nhà sản xuất và phục vụ công tác quản lý nhà nước trong đánh giá 
đảm bảo an toàn bức xạ chiếu ngoài đối với bức xạ tia X, tia gamma và neutron. Công tác hiệu chuẩn 
tại Việt Nam ngày càng được hoàn thiện với việc đầu tư trang thiết bị cũng như nhân lực trong những 
năm gần đây. 

Bài báo này cung cấp cho độc giả cái nhìn tổng quan về thực trạng trường chuẩn liều và đề 
cập một số yêu cầu chung đối với công tác hiệu chuẩn thiết bị đo liều bức xạ ion hóa chiếu ngoài tại 
các cơ sở hiệu chuẩn trong toàn quốc.

1. GIỚI THIỆU

Trong quá trình làm việc với bức xạ ion hóa không 
mang điện (tia X, tia gamma và neutron), các mối 
nguy hiểm chiếu ngoài thường được quan tâm. 
Để đánh giá an toàn bức xạ và phục vụ công tác 
quản lý nhà nước trong lĩnh vực này, việc đo đạc 
các đại lượng liều gây bởi chiếu xạ ngoài (gọi tắt là 
các đại lượng liều) thường được thực hiện thông 
qua các thiết bị đo liều tương ứng. Để đảm bảo 
các thiết bị này hoạt động đúng chức năng của 
nhà sản xuất, công tác hiệu chuẩn cần được thực 
hiện trước khi đưa vào sử dụng lần đầu và định 
kỳ hàng năm [1, 2]. 

Các đại lượng liều gây bởi chiếu xạ ngoài thông 
dụng nhất, thường được đo đạc, có thể kể đến như 
sau: Kerma trong không khí - K, tương đương liều 
môi trường - H* (10), tương đương liều cá nhân - 
H* (10). Đây cũng là những đại lượng chính được 
sử dụng trong quá trình hiệu chuẩn các thiết bị 
đo liều gây bởi chiếu xạ ngoài [1].

Bài báo này trình bày thực trạng về công tác xây 
dựng các trường chuẩn liều bức xạ chiếu ngoài 
khác nhau (tia X, tia gamma và neutron) và 

phương pháp xác định giá trị thực quy ước của 
các đại lượng liều, xác định hệ số chuẩn của các 
thiết bị đo liều chiếu ngoài ở một số cơ sở hiệu 
chuẩn tại Việt Nam. 

2. TRƯỜNG CHUẨN LIỀU BỨC XẠ ION HÓA
CHIẾU NGOÀI

2.1. Trường chuẩn liều bức xạ tia X

Hiện tại, ở Việt Nam chỉ có 02 trường chuẩn liều 
bức xạ tia X phục vụ công tác hiệu chuẩn thiết bị 
đo liều tia X dùng trong đánh giá an toàn bức xạ 
(Hình 1).

Hình 1. Trường chuẩn liều bức xạ tia X: (trái) tại 
Viện Khoa học và Kỹ thuật Hạt nhân; (phải) tại 

Trung tâm Hạt nhân thành phố Hồ Chí Minh
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Trường chuẩn liều bức xạ tia X tại Viện Khoa học 
và Kỹ thuật Hạt nhân (VKHKTHN, số 179 Hoàng 
Quốc Việt – Cầu Giấy - Hà Nội) đã được thiết lập 
và đi vào hoạt động từ hơn hai thập niên trước. 
Gần đây, trường chuẩn này đã được trang bị mới 
một máy phát tia X chuẩn của hãng Hopewell De-
signs Inc. (Mỹ, sản xuất năm 2020). 

Trường chuẩn liều bức xạ tia X tại Trung tâm Hạt 
nhân thành phố Hồ Chí Minh (TTHN-HCM, số 
405-407, Đường Cách Mạng Tháng Tám, Phường
13, Quận 10, Tp.HCM) được thiết lập từ năm
2019 thông qua việc trang bị một máy phát tia X
chuẩn mới của hãng Hopewell Designs Inc. (sản
xuất tại Mỹ, năm 2019).

Máy phát tia X chuẩn tại hai cơ sở hiệu chuẩn 

này có thông số kỹ thuật cơ bản giống nhau: điện 
áp cực đại 160 kV, dòng phát tia cực đại 30 mA, 
thời gian phát tia đủ dài để đáp ứng các phép hiệu 
chuẩn thiết bị đo liều bức xạ tia X ở mức an toàn. 
Các trang thiết bị đi kèm máy phát tia X có thể 
kể đến như: bộ tổ hợp phin lọc, buồng ion hóa 
phẳng song song, hệ thống quan sát truyền hình, 
âm thanh, … nhằm mục đích thiết lập trường 
chuẩn tia X tuân thủ yêu cầu ISO 4037 [3-5].

2.2. Trường chuẩn liều bức xạ gamma

Các trường chuẩn liều bức xạ gamma hiện có tại 
04 đơn vị (Hình 2): VKHKTHN; TTHN-HCM; 
Viện Nghiên cứu Hạt nhân - Đà Lạt (VNCHN); 
Viện Hóa học Môi trường Quân sự - Hà Nội 
(VHHMTQS).

Hình 2. Trường chuẩn liều bức xạ gamma: 
(a) tại Viện Khoa học và Kỹ thuật Hạt nhân;

(b) tại Trung tâm Hạt nhân thành phố Hồ Chí Minh;
(c) tại Viện Nghiên cứu Hạt nhân;

(d) tại Viện Hóa học Môi trường Quân sự
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Tại VKHKTHN, trường chuẩn liều bức xạ gam-
ma sử dụng nguồn phóng xạ 137Cs đã được thiết 
lập và đi vào hoạt động từ vài thập niên trước. 
Tuy nhiên, đầu năm 2021, trường chuẩn này đã 
được trang bị mới một hệ chiếu chuẩn gamma đa 
nguồn (sử dụng 02 đồng vị phóng xạ 137Cs và 60Co 
với 06 giá trị hoạt độ khác nhau), cụ thể như sau: 
nguồn 137Cs với 03 giá trị hoạt độ 0,012 Ci; 0,100 
Ci; 1,100 Ci (vào tháng 4 năm 2020); nguồn 60Co 
với 03 giá trị hoạt độ 0,01 Ci; 0,10 Ci; 5,27 Ci (vào 
tháng 4 năm 2020). Độ không đảm bảo đo tiêu 
chuẩn của hoạt độ nguồn ước tính trong khoảng 
5%.

Tại TTHN-HCM, năm 2019, đã được trang bị 01 
nguồn phóng xạ 137Cs với hoạt độ 27 Ci (vào ngày 
13 tháng 5 năm 2019, độ không đảm bảo đo tiêu 
chuẩn của hoạt độ nguồn ước tính trong khoảng 

5%).

Tại VNCHN, công tác hiệu chuẩn thiết bị đo liều 
gamma đã được thực hiện từ những năm 1980, 
sử dụng nguồn phóng xạ 60Co. Từ năm 2008, cơ 
sở đã sử dụng nguồn 137Cs (hoạt độ 200 mCi vào 
năm 1982, độ không đảm bảo đo tiêu chuẩn của 
hoạt độ nguồn ước tính trong khoảng 5%).

Tại VHHMTQS, năm 2021 đã thiết lập trường 
chuẩn liều gamma sử dụng nguồn 137Cs với hoạt 
độ 5,5 Ci (vào năm 1974, độ không đảm bảo đo 
tiêu chuẩn của hoạt độ nguồn là 12%, dựa theo 
chứng chỉ chuẩn của Liên bang Nga).

2.3. Trường chuẩn liều bức xạ neutron

Các trường chuẩn liều bức xạ neutron hiện có tại 
03 đơn vị (Hình 3): VKHKTHN, VHHMTQS, 
VNCHN.

Hình 3. Trường chuẩn liều bức xạ neutron: 
(a) tại Viện Khoa học và Kỹ thuật Hạt nhân;
(b) tại Viện Hóa học Môi trường Quân sự;

(c) tại Viện Nghiên cứu Hạt nhân

Tại VKHKTHN, trường chuẩn liều bức xạ neu-
tron được xây dựng và xác định đặc trưng từ 
năm 2016 [7-12]. Trường chuẩn neutron này 
đã sử dụng nguồn phóng xạ: 252Cf [7] (hiện nay 
không sử dụng nữa, do hiệu suất phát neutron 
thấp), 241Am-Be [8-12] có hiệu suất phát neutron 
vào ngày 23 tháng 01 năm 2015 là 1,299 x 107.s-1 
(với độ không đảm bảo đo tiêu chuẩn là 1,5%, số 
liệu từ chứng chỉ chuẩn bởi phòng chuẩn cấp I tại 
Mỹ). Quá trình xác định đặc trưng liều lượng của 
trường bức xạ neutron này tuân thủ theo bộ tiêu 
chuẩn quốc tế ISO 8529 [14-16] và ISO 12789 

[17, 18].

Tại VHHMTQS, trường chuẩn liều bức xạ neu-
tron được xây dựng và xác định đặc trưng từ đầu 
năm 2021 [13]. Trường chuẩn neutron này sử 
dụng nguồn đồng vị phóng xạ 239Pu-Be có hiệu 
suất phát neutron là 4,6 x106.s-1 vào năm 1981 (độ 
không đảm bảo đo tiêu chuẩn là 8%, số liệu từ 
chứng chỉ được cấp bởi Liên Bang Nga). Với chu 
kỳ bán rã 2,41 x 104 năm, hiệu suất phát neutron 
của nguồn được xem như không thay đổi trong 
suốt thời gian sử dụng. Quá trình xác định đặc 
trưng liều lượng của trường bức xạ neutron này 
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tuân thủ bộ tiêu chuẩn ISO 8529 [14-16].

Tại VNCHN, công tác hiệu chuẩn thiết bị đo liều 
neutron đã được thực hiện từ năm 2005, sử dụng 
nguồn 241Am-Be có hiệu suất phát neutron là 5,6 
x 106.s-1 (vào năm 2002, độ không đảm bảo đo 
tiêu chuẩn ước tính trong khoảng 5%). Quá trình 
xác định đặc trưng liều lượng của trường bức xạ 
neutron này cần chú ý tuân thủ các tiêu chuẩn 
quốc tế hiện hành [14-18].

2.4. Yêu cầu đối với các trường chuẩn

Trước khi xác định giá trị thực quy ước của các 
đại lượng liều trong các trường chuẩn bức xạ khác 
nhau, các cơ sở hiệu chuẩn cần phải thiết lập các 
trường chuẩn bức xạ với các phẩm chất đáp ứng 
được tiêu chuẩn quốc tế hiện hành (nhằm đảm 
bảo phẩm chất chùm bức xạ là giống nhau tại các 
cơ sở hiệu chuẩn khác nhau):

(i) đối với trường chuẩn bức xạ tia X và tia gam-
ma, phải tuân thủ tiêu chuẩn ISO 4037-1 [3].
Trong đó, các yêu cầu về phẩm chất bức xạ cần
đặc biệt quan tâm như: năng lượng bức xạ, năng
lượng trung bình toàn phổ, phân giải phổ, các giá
trị bề dày làm yếu một nửa, hệ số đồng nhất, …;

(ii) đối với trường chuẩn bức xạ neutron, phải
tương ứng thỏa mãn bộ tiêu chuẩn ISO 8529 [14-
16] và ISO 12789 [17, 18]. Trong đó, các tham số
liên quan đến phẩm chất bức xạ cần quan tâm
như: năng lượng trung bình toàn phổ, hệ số
chuyển đổi từ thông lượng sang các đại lượng liều
tương ứng,…

3. KẾT QUẢ VÀ THẢO LUẬN

3.1. Giá trị thực quy ước của suất Kerma trong 
trường chuẩn bức xạ tia X và tia gamma

Sử dụng hệ đo (thường là buồng ion hóa) đã được 
hiệu chuẩn với đại lượng Kerma trong không khí 
để xác định giá trị thực quy ước của suất Kerma 
(K) trong trường chuẩn bức xạ photon (tia X và
tia gamma) tại các khoảng cách nhất định (đảm
bảo các yếu tố thực hiện hiệu chuẩn). Giá trị K

được xác định theo công thức (1).

K = NK.R.kP,T.kS (1)

trong đó:

NK: là hệ số chuẩn của buồng ion hóa (chuyển đổi 
số đọc R của buồng ion hóa sang Kerma);

kP,T: là hệ số hiệu chỉnh số đọc R của buồng ion 
hóa về điều kiện áp suất và nhiệt độ chuẩn;

kS: là hệ số chuẩn hóa số đọc R cho các hiệu ứng 
khác; ví dụ: độ ổn định của máy phát tia X, dòng 
phát tia, …(với trường chuẩn tia X); hoạt độ 
nguồn (với trường chuẩn gamma).

3.2. Giá trị thực quy ước của suất thông lượng 
neutron theo phổ trong trường bức xạ neutron

Sử dụng hệ phổ kế neutron (ví dụ: phổ kế cầu 
Bonner [19], phổ kế hình trụ [20]) kết hợp với 
các phần mềm tách phổ [21-23] để đo đạc và xác 
định suất thông lượng neutron phân bố trên toàn 
phổ, tương ứng với các yêu cầu trong tiêu chuẩn 
ISO [14-18]. Nghĩa là, sau bước này, tổng suất 
thông lượng neutron Φ(E) trên toàn phổ sẽ được 
xác định theo công thức (2), thông qua phân bố 
thông lượng neutron trong từng vùng năng lượng 
nhỏ hơn, φi (Ei).

(2)

3.3. Giá trị thực quy ước của các đại lượng suất 
liều khác trong trường chuẩn bức xạ ion hóa

Giá trị thực quy ước của các đại lượng suất liều 
khác (Ĥ) có thể được tính toán theo công thức 
(3) thông qua các giá trị trước đó, P (nghĩa là: K -
trong công thức (1), φi (Ei) – trong công thức (2)).
Trong đó, h là hệ số chuyển đổi (có trong tài liệu
tham khảo [6]).

Ĥ = P.h (3)

3.4. Xác định hệ số chuẩn của thiết bị đo liều 
bức xạ ion hóa

Hệ số chuẩn của một thiết bị đo liều bức xạ ion 
hóa (ký hiệu là: F) được tính là tỷ số giữa giá trị 
thực quy ước của đại lượng liều cần chuẩn (ký 
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hiệu là: T - các giá trị trong công thức (1-3)) và 
chỉ thị của thiết bị cần chuẩn khi đo đạc đại lượng 
liều chuẩn đang quan tâm (ký hiệu là: M). Mối 
quan hệ này được biểu diễn theo công thức (4).

F=T/M (4)

Giá trị T được xác định từ các phẩm chất chùm 
tia bức xạ giống nhau tại các cơ sở hiệu chuẩn 
khác nhau, giá trị này cũng phải được hiệu chuẩn 
về điều kiện tiêu chuẩn. Độ không đảm bảo đo 
của T (uT) cũng cần được đánh giá. Đại lượng liều 
chuẩn cần được chỉ rõ trong chứng chỉ chuẩn.

Giá trị M phải được hiệu chỉnh cho các yếu tố ảnh 
hưởng sao cho điều kiện của thiết bị chuẩn khi đo 
T và thiết bị cần chuẩn khi đo M là giống nhau. 
Độ không đảm bảo đo của M (uM) cũng cần được 
đánh giá.

Giá trị F là đặc trưng riêng của từng thiết bị, 
có chăng, chỉ phụ thuộc vào dải đo của thiết bị; 
không được phụ thuộc vào các yếu tố bên ngoài 
(điều kiện thực hiện chuẩn, phương pháp chuẩn, 
kích thước phòng chuẩn, …). Độ không đảm bảo 
đo của F (uF) cũng cần được tính toán và chỉ ra 
trong chứng chỉ chuẩn.

Quá trình hiệu chuẩn cần được thực hiện với các 
phẩm chất chùm bức xạ càng gần với chúng trong 
điều kiện đo đạc thực tế càng tốt, nhằm bảo đảm 
hệ số chuẩn được áp dụng hiệu quả nhất.

4. KẾT LUẬN

Việc thiết lập các trường chuẩn liều bức xạ ion 
hóa cần tuân thủ các tiêu chuẩn, khuyến cáo quốc 
tế, quốc gia. Quá trình xác định giá trị thực quy 
ước của các đại lượng liều cần chuẩn có thể được 
thực hiện bởi các phương pháp khác nhau, tuy 
nhiên phải đảm bảo giá trị này có thể truy xuất 
và nhận diện được bởi các cơ sở hiệu chuẩn khác 
nhau. Một chứng chỉ hiệu chuẩn cần cung cấp 
cho người sử dụng các thông tin cơ bản sau: hệ 
số chuẩn và độ không đảm bảo đo của nó, đại 
lượng liều được hiệu chuẩn và phẩm chất chùm 

tia bức xạ sử dụng trong hiệu chuẩn. Quá trình 
hiệu chuẩn cần thực hiện với các điều kiện tối ưu, 
sao cho, giá trị của hệ số chuẩn có thể được sử 
dụng một cách hiệu quả nhất trong thực tế.
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1Trung tâm Đánh giá không phá hủy, Viện NLNTVN
2Vụ Tiêu chuẩn và Đo lường, CHDCND Lào

GIỚI THIỆU CHUNG

Ngày 29 tháng 10 năm 2018 Văn phòng các 
Chương trình khoa học và công nghệ quốc gia 
đã ký hợp đồng số 06/2018/HĐ-NĐT với Trung 
tâm Đánh giá không phá hủy (NDE) thuộc Viện 
Năng lương nguyên tử Việt Nam (VINATOM) về 
việc đặt hàng và nhận đặt hàng thực hiện nhiệm 
vụ: Hỗ trợ Bộ Khoa học và Công nghệ Lào xây 
dựng “Trung tâm thử nghiệm không phá hủy và 
kỹ thuật hạt nhân”, mã số: NĐT.41.LA/18, thời 
gian thực hiện là 24 tháng (từ tháng 10/2018 đến 
tháng 10/2020). Tuy nhiên, do ảnh hưởng của 
đại dịch Covid-19 và Bộ Khoa học và Công nghệ 
Lào đã chính thức giải thể từ tháng 3 năm  2021.
Vì vậy, đến hết tháng 12 năm 2021 các nội dung 
chính của nhiệm vụ mới được hoàn tất trong bối 
cảnh quá nhiều điều bất định đã xảy ra và Vụ 
Tiêu chuẩn và Đo lường (DSM) - đối tác chính 
phía nước bạn  -  đã chính thức được sáp nhập 
vào Bộ Công thương của CHDCND Lào.

ĐÔI NÉT VỀ NHIỆM VỤ NĐT.41.LA/18

Mục tiêu chính được đặt ra cho nhiệm vụ này là 
NDE hỗ trợ và chuyển giao cho DSM hai lĩnh vực 
là thử nghiệm không phá hủy (NDT) và kỹ thuật 
hạt nhân (NT) để DSM có đủ năng lực thành lập 
một Trung tâm NTQC nhằm thực hiện được 
một số nhiệm vụ ban đầu trong các lĩnh vực trên 
tại Lào. Ở đây, NDT là một số kỹ thuật kiểm tra 
không phá hủy truyền thống (chụp ảnh bức xạ, 
siêu âm, thẩm thấu và hạt từ) và NT là một số kỹ 

thuật hạt nhân có nhiều nhu cầu sử dụng tại Lào 
như đo độ ẩm/độ chặt nền móng công trình xây 
dựng và công nghiệp sử dụng nguồn phóng xạ, 
xác định tuổi vàng, bạc và bạch kim bằng phương 
pháp huỳnh quang tia X,... và đặc biệt là đáp ứng 
nhu cầu đo đạc đánh giá An toàn bức xạ (ATBX) 
cho các cơ sở bức xạ mà Luật về ATBX do Quốc 
hội Lào đã ban hành từ tháng 01 năm 2019 [1]. 
Cũng có thể xem đây là những hoạt động ban đầu 
có tính đặt nền móng cho một Viện Năng lượng 
nguyên tử của Lào trong tương lai sẽ được thành 
lập trong bối cảnh mà Lào đã là thành viên chính 
thức của IAEA từ năm 2011 với hy vọng vững 
chắc rằng các ứng dụng năng lượng nguyên tử 
sẽ ngày càng có vai trò quan trọng trong sự phát 
triển kinh tế - xã hội tại Lào. Có lẽ cũng chính vì 
thế mà IAEA cũng như Chính phủ hai nước Việt 
Nam và Lào rất quan tâm đến hai dự án hiện nay 
là hợp tác song phương (Việt Nam-Lào) và hợp 
tác ba phương (IAEA-Việt Nam-Lào) trong lĩnh 
vực ứng dụng Năng lượng nguyên tử cho mục 
đích hòa bình tại Lào.

Vào tháng 8 năm 2019, tại Quảng Ninh Hội nghị 
Khoa học và Công nghệ hạt nhân toàn quốc 
lần thứ 13 đã được VINATOM tổ chức, lúc đó 
VINATOM có mời 01 đoàn gồm 06 thành viên 
của Lào tham dự. Và tại đó, 01 báo cáo về Nhiệm 
vụ này đã được NDE&DSM đồng chuẩn bị và 
trình bày [2]. Báo cáo đã được IAEA và văn 
phòng RCA đánh giá cao vì các yếu tố như Pur-
pose, Input, Income, Output, Outcome, Activities 
đã được đề cập khá rõ ràng, logic và được thuyết 
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phục theo hướng có thể kết hợp hữu hiệu giữa 
các dự án Bilateral và Triangular mà các bên cùng 
quan tâm.

Hình 1. TS. Phạm Công Tạc (Thứ trưởng Bộ 
KH&CN) gặp gỡ thân mật đoàn đại biểu Lào tại 

VINANST-13 ở Quảng Ninh năm 2019

Nội hàm chính của nhiệm vụ này như đã đề cập 
bao gồm 02 nội dung chính là NDT và NT.

Về NDT, 04 phương pháp NDT truyền thống là 
RT, UT cho phép thử nghiệm, quan sát và đánh 
giá các khuyết tật bên trong vật liệu, cũng như 
MT, PT cho phép xác định và đánh giá các khuyết 
tật trên bề mặt vật liệu đã được chuyển giao. 07 

khóa đào tạo đã được thực hiện ở Việt Nam và 
Lào để đạt mục đích này và 03 kỹ thuật viên thuộc 
DSM đã được cấp chứng chỉ NDT bậc 2 cho 04 
phương pháp NDT. Cùng với các khóa đào tạo 
này, các bộ mẫu thử nghiệm, các tiêu chuẩn, các 
quy trình cũng như các thiết bị như máy phát tia 
X Rigaku 300KV, máy siêu âm Sonatest, gông từ...
đã được chế tạo tại Việt Nam hoặc nhập ngoại để 
chuyển giao cho các bạn Lào.

Về NT, trong số rất nhiều các kỹ thuật hạt nhân 
có thể ứng dụng trong đời sống 06 kỹ thuật rất cơ 
bản đã được chọn ra để triển khai trong khuôn 
khổ của nhiệm vụ này, bao gồm:

1. Phân tích thành phần nguyên tố bằng phương
pháp Huỳnh quang tia X cho phép đo đạc và xác
định hàm lượng các nguyên tố như Au, Ag, Cu
trong các mẫu Au thành phẩm với độ chính xác
rất cao (0,01 – 0,2 % trong dải hàm lượng từ 33,30
đến 99,99 % của các nguyên tố).

2. Thiết bị hạt nhân sử dụng các nguồn đồng vị
phóng xạ Am241-Be và Cs137 để xác định độ ẩm
và độ chặt nền móng công trình với các thông số
kỹ thuật đã đạt được là: dải mật độ cần đo 1200 –
2700 kg/m3; dải độ ẩm 100 – 680 kg/m3 trong đó
sai số đo mật độ <1% tại dải 1900-2000 kg/m3 và

Hình 2. Hình ảnh một số khóa đào tạo tại Việt Nam

Hình 3. Một số kỹ thuật hạt nhân đã chuyển giao cho DSM Lào
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sai số <2% tại dải đo độ ẩm 18 - 20%. Các con số 
này đáp ứng tiêu chuẩn TCVN 9350:2012 cũng 
như các công việc đo đạc tại hiện trường [3].  

3. Kiểm tra thiết bị X-quang trong y tế và thẩm
định phòng nhằm đảm bảo ATBX.

4. Phương pháp dùng liều kế nhiệt phát quang
(TLD) để kiểm soát liều mà các nhân viên bức xạ
phải chịu sau mỗi 3 tháng và cả năm.

5. Đo suất liều của máy, phòng và môi trường của
1 thiết bị có phát tia bức xạ ion hóa trong lĩnh vực
công nghiệp và các lĩnh vực khác nhằm đảm bảo
ATBX cho nhân viên và môi trường xung quanh
nơi đặt thiết bị của cơ sở bức xạ.

6. Ứng phó sự cố bức xạ nhằm bảo vệ tối đa cho
con người và môi trường trong các ứng dụng
đồng vị phóng xạ và tia bức xạ.

Trong số 06 kỹ thuật vừa đề cập ở trên, có thể nói 
kỹ thuật số 2 về thiết bị hạt nhân sử dụng các đồng 
vị phóng xạ đo độ ẩm/độ chặt nền móng công 
trình là 1 thành công đáng ghi nhận nhất. Trên 
thực tế, Trung tâm NDE dựa trên cơ sở những gì 
đã tích lũy được sau nhiều chục năm hoạt động 
đã nghiên cứu, thiết kế và chế tạo lại 1 hệ thiết bị 
đạt được các chỉ tiêu kỹ thuật như đã nói ở trên 
và chuyển giao thành công cho các bạn Lào vào 
ngày 26 tháng 11 năm 2021 tại Viêng Chăn. Có 
thể tham khảo cụ thể hơn về các thông tin cơ bản 
nhất của công việc này qua những kết quả thực 
nghiệm sau [4]:

Như vậy, sau 3 năm các nội dung chính của 
nhiệm vụ đã được thực hiện, các sản phẩm chính 
bao gồm cả 04 dạng cùng các yêu cầu chất lượng 
cần đạt đã được hoàn tất. Điều mà chúng ta mong 
muốn nhất là phía đối tác thành lập được Trung 
tâm NDT & NT cũng đã được thực hiện. Trên 
thực tế, ngay sau khi kết thúc nhiệm vụ này, 
Trung tâm NTQC thuộc DSM, Bộ Công Thương 
Lào đã được trang bị cơ bản nhất cả về con người, 
trang thiết bị, tài liệu...và đã bắt đầu các hoạt động 
đầu tiên mang lại những hiệu quả đáng mong 
đợi chẳng hạn kiểm tra chất lượng các mẫu vàng 
thành phẩm cho các tổ chức và cá nhân tại Lào.

Hình 5: Hình ảnh lễ Bàn giao trang thiết bị trong 
khuôn khổ nhiệm vụ NĐT.41.LA/18 tại DSM Lào

KẾT LUẬN

1. Nhiệm vụ NĐT.41.LA/18 đã được thực hiện
nghiêm chỉnh đáp ứng đầy đủ theo yêu cầu đặt

Hình 4: a) Đường chuẩn tương quan giữa mật độ và tỉ số DCR; 
b) Đường quy luật tương quan giữa độ ẩm và tỉ số MCR
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hàng cách đây 3 năm về trước;

2. Trung tâm NTQC đã được thành lập và với
những gì mà Trung tâm NDE/VINATOM và Bộ
KH&CN Việt Nam đã giúp trang bị, NTQC có
đủ năng lực để từng bước phát triển các kỹ thuật
NDT và NT một cách bền vững tại Lào. Đó cũng
chính là mục tiêu mà nhiệm vụ này muốn hướng
tới.

3. Thực ra, kết quả của sự nỗ lực của cả 2 phía
(Việt Nam và Lào) trong 3 năm qua mới chỉ đem
lại cho chúng ta những thành công bước đầu.
Khi phân tích kỹ hơn các yếu tố SWOT (điểm
mạnh, yếu, cơ hội, thách thức) ta dễ dàng nhận
thấy những khó khăn và thách thức vẫn còn đó
và đang ở trước mắt chúng ta. Để từng bước phát
triển thành công các kỹ thuật NDT và NT tại Lào,
ta cần tìm các giải pháp hữu hiệu, khả thi để giảm
thiểu tối đa và khắc phục các điểm yếu, khó khăn
thách thức và phát huy những điểm mạnh cũng
như tận dụng mọi cơ hội vốn không dễ nhìn ra.
Đó là những gì cần lưu ý trong giai đoạn tới.

4. Có những biến đổi rất đáng kể từ lúc bắt đầu
thực hiện nhiệm vụ cho đến lúc kết thúc nhiệm
vụ, ví dụ: Luật về đảm bảo ATBX mà Quốc hội
Lào ban hành hồi tháng 01/2019 hay vào năm
2017 chỉ có 48 máy X-quang trên cả nước Lào thì
nay (2021) con số này đã là 150, điều đó có nghĩa
là dự đoán ban đầu của chúng ta là chính xác và
việc cho thực hiện nhiệm vụ này là kịp thời.

MỘT SỐ BÀI HỌC

1. Nhiệm vụ chính mà chúng ta đang thực hiện
là NĐT.41.LA/18 nằm trong khuôn khổ của dự
án Billateral (Việt Nam -Lào) và được thực hiện
trong bối cảnh có thêm dự án Triangular (IAEA-
Việt Nam-Lào) và dự án (IAEA-Lào). Nếu biết
tận dụng tốt mối liên hệ của 3 dự án này thì chính
sự tương hỗ giữa chúng sẽ giúp cho các chủ dự án
có thêm nguồn lực để đảm bảo thành công cho
dự án của mình.

2. Trong quá trình thực hiện các nội dung đã
được thiết kế trước, có thể xuất hiện nhiều yếu
tố không lường trước nhưng đã xảy ra. Ví dụ:

Đại dịch Covid-19 ảnh hưởng toàn cầu hay Bộ 
KH&CN Lào giải thể. Các yếu tố này gây ảnh 
hưởng không nhỏ đến sự thành công cuối cùng 
của dự án. Vấn đề là chủ dự án cần sớm nhận diện 
được các yếu tố bất định này và có các giải pháp 
thích hợp, khả thi để đạt được mục tiêu ban đầu 
đã đặt ra.

3. Cần phải xác định được những thành công mà
những người thực hiện nhiệm vụ đã đạt được chỉ
là những thành công bước đầu. Điều quan trọng
là cần tiến hành phân tích SWOT càng kỹ càng
tốt nhằm vạch ra được những việc cần làm tiếp
theo. Muốn có được các Outcomes hay tác động
kinh tế-xã hội của dự án thì không thể không làm
việc này.

4. Có những yếu tố tiềm ẩn trong nhiệm vụ và
chúng chỉ đánh giá được sau 1 khoảng thời gian
đủ dài kể từ khi kết thúc nhiệm vụ. Điều đó có
nghĩa là những việc sau đó (follow-up hay post
project) cần được nhận biết và có những giải
pháp khả thi, kịp thời ngõ hầu có được 1 tương
lai khả quan cho bất cứ 1 dự án nào.
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trình công nghiệp, Hội nghị Khoa học và Công nghệ
hạt nhân cán bộ trẻ ngành năng lượng nguyên tử lần
thứ 6, 2020.
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Diễn ra trong hai ngày 9 và 10/12/2021 tại
thành phố Đà Lạt, Hội nghị Khoa học và 

Công nghệ (KH&CN) hạt nhân toàn quốc lần thứ 
14 (VINANST-14) do Viện Năng lượng nguyên 
tử Việt Nam (NLNTVN) phối hợp cùng Sở 
KH&CN Lâm Đồng tổ chức đã thực sự trở thành 
một diễn đàn học thuật trong lĩnh vực KH&CN 
hạt nhân không chỉ trong nước, mà còn tiệm cận 
một hội nghị quốc tế, hướng đến là nơi giao lưu 
của các nhà khoa học trong nước và nước ngoài.

Do diễn biến phức tạp của dịch bệnh Covid-19, 
Hội nghị được tổ chức dưới hình thức trực tiếp 
và trực tuyến song vẫn nhận được sự quan tâm 
của đông đảo các nhà quản lý và chuyên gia: 
Thứ trưởng Bộ KH&CN TS. Phạm Công Tạc; 
ông H.E. Sadykov T. Sirozhevich, Tổng Lãnh sự 
Liên bang Nga tại TP. Hồ Chí Minh; TS. Rafael 
Mariano Grossi, Tổng Giám đốc Cơ quan Năng 
lượng nguyên tử quốc tế (IAEA); ông Anthony 
Wier, Đại diện Bộ Ngoại giao Hoa Kỳ; TS. Trần 
Chí Thành, Viện trưởng Viện Năng lượng nguyên 
tử Việt Nam (NLNTVN); PGS. TS. Nguyễn Tuấn 
Khải, Cục trưởng Cục An toàn bức xạ và hạt 
nhân; PGS.TS. Nguyễn Nhị Điền, Phó Chủ tịch 
thường trực Hội đồng KH&CN và Đào tạo Viện 
NLNTVN, TS. Trần Bích Ngọc, Phó Cục trưởng 
phụ trách Cục Năng lượng nguyên tử… Cùng với 
hơn 40 tổ chức trong và ngoài nước và hơn 300 
đại biểu tham gia trực tuyến và trực tiếp là các 
cán bộ nghiên cứu khoa học, triển khai ứng dụng 
năng lượng nguyên tử thuộc các tổ chức khoa 
học và công nghệ, giáo dục và đào tạo, các cán bộ 
quản lý thuộc các bộ, ngành, cơ quan, địa phương 
liên quan trong cả nước, nghiên cứu sinh và sinh 

viên các trường đại học.

Toàn cảnh Hội nghị trực tiếp và trực tuyến

Qua việc tiến hành phản biện một cách nghiêm 
túc của các Hội đồng khoa học, Hội nghị đã 
chọn được 181 báo cáo, trong đó có 111 báo cáo 
được trình bày (Oral presentation) tại các Tiểu 
ban chuyên môn và 70 báo cáo dán bảng (Post-
ers) ở các nội dung: Lò phản ứng, điện hạt nhân 
và đào tạo nguồn nhân lực; Vật lý hạt nhân, số 
liệu hạt nhân, máy gia tốc và phân tích hạt nhân; 
Ghi đo bức xạ, an toàn bức xạ và quan trắc môi 
trường; Ứng dụng kỹ thuật hạt nhân trong y tế, 
công nghiệp và các lĩnh vực khác; Hóa phóng xạ, 
hóa bức xạ và hóa học hạt nhân, chu trình nhiên 
liệu, công nghệ nhiên liệu hạt nhân, quản lý chất 
thải phóng xạ.

Đẩy mạnh ứng dụng KH&CN hạt nhân

Trong các bài phát biểu của mình tại phiên Toàn 
thể, cả Thứ trưởng Phạm Công Tạc và Tổng Giám 
đốc IAEA Rafael Mariano Grossi đều nhấn mạnh 
đến vai trò của các kỹ thuật hạt nhân trong việc 
giải quyết những vấn đề cấp bách như xét nghiệm 
PCR phát hiện các trường hợp nhiễm COVID, 

TIN TRONG NƯỚC VÀ QUỐC TẾ

HỘI NGHỊ KHOA HỌC VÀ CÔNG NGHỆ HẠT NHÂN TOÀN QUỐC LẦN THỨ 14: 
CƠ HỘI CHUẨN BỊ VỀ NĂNG LỰC VÀ NHÂN LỰC 

CHO DỰ ÁN TRUNG TÂM NGHIÊN CỨU KHOA HỌC CÔNG NGHỆ HẠT NHÂN

Nguyễn Thị Thu Hà 
Ban Kế hoạch và Quản lý khoa học



THÔNG TIN KHOA HỌC VÀ CÔNG NGHỆ HẠT NHÂN

50 Số 69 - Tháng 12/2021

khử khuẩn thiết bị y tế… cũng như những vấn đề 
lâu dài như phục vụ sản xuất, đảm bảo an ninh 
lương thực, tích hợp những kỹ thuật để giảm 
thiểu vi nhựa đại dương… Hiện nay, Việt Nam 
cũng như các quốc gia trên thế giới đang đối diện 
với những thách thức lớn về vấn đề năng lượng, 
ô nhiễm môi trường, dịch bệnh. Ứng dụng năng 
lượng nguyên tử vì mục đích hòa bình sẽ giúp 
Việt Nam cũng như các nước trên thế giới phát 
triển kinh tế xã hội, chống chọi với những thách 
thức lớn hiện nay.

Thứ trưởng Phạm Công Tạc phát biểu tại Hội nghị

TS. Rafael Mariano Grossi, Tổng Giám đốc IAEA 
phát biểu tại Hội nghị

Đây cũng là những nội dung quan trọng được 
thảo luận ở các tiểu ban kỹ thuật trong hai ngày 
diễn ra hội thảo: Lò phản ứng, điện hạt nhân 
và đào tạo nguồn nhân lực; Vật lý hạt nhân, số 
liệu hạt nhân, máy gia tốc và phân tích hạt nhân; 
Ghi đo bức xạ, an toàn bức xạ và quan trắc môi 
trường; Ứng dụng kỹ thuật hạt nhân trong y tế, 
công nghiệp và các lĩnh vực khác; Hóa phóng xạ, 
hóa bức xạ và hóa học hạt nhân, chu trình nhiên 
liệu, công nghệ nhiên liệu hạt nhân, quản lý chất 
thải phóng xạ…

Nâng cao năng lực để chuẩn bị cho dự án Trung 
tâm Nghiên cứu khoa học công nghệ hạt nhân 
quốc gia (CNST)

Những ứng dụng của kỹ thuật hạt nhân vào các 
lĩnh vực của đời sống xã hội cần được thúc đẩy 
bằng các tiến bộ trong nghiên cứu cơ bản cũng 
như những hướng nghiên cứu hiện đại hơn và 
được thực hiện trên các công cụ mới. Dự án 
CNST hứa hẹn sẽ đáp ứng những mục tiêu đó. 
Do vậy, một trong những mục tiêu quan trọng 
của Hội nghị năm nay là chuẩn bị về năng lực 
chuyên môn và đội ngũ các nhà khoa học, sẵn 
sàng cho Dự án CNST. Do đó, tại Lễ khai mạc, 
PGS.TS. Nguyễn Nhị Điền đã trình bày về tình 
hình thực hiện dự án Trung tâm và đề xuất các 
hướng nghiên cứu và ứng dụng chính của lò phản 
ứng nghiên cứu mới cũng như TS. Phạm Ngọc 
Sơn, Viện Nghiên cứu hạt nhân Đà Lạt, trình 
bày về ứng dụng chùm nơtron của lò phản ứng 
nghiên cứu và một số kết quả tại lò phản ứng hạt 
nhân Đà Lạt. Trong lĩnh vực nghiên cứu về vật lý 
hạt nhân, TS. Võ Văn Thuận, Đại học Duy Tân 
trao đổi vấn đề: Bằng chứng thực nghiệm về hiện 
thực vật lý của photon đơn năng trong giao thoa 
hai khe bất đối xứng.

Để có được những bước tiến bộ mới, các nhà 
nghiên cứu Việt Nam cần mở rộng hợp tác quốc 
tế. Các cơ hội đó đã được hé mở ngay tại hội nghị 
thông qua các tham luận và báo cáo của các diễn 
giả khách mời: TS. Grigory V. Trubnikov, Chủ 
tịch Viện Liên hiệp nghiên cứu hạt nhân Dubna 
(JINR) trình bày chương trình hợp tác về nghiên 
cứu hạt nhân giữa Việt Nam và JINR: Hiện tại 
và tương lai; Giáo sư Hiroyoshi Sakurai, Giám 
đốc khoa học Viện Nghiên cứu Hóa Lý – RIKEN, 
Nhật Bản trình bày về thành tựu và những hoạt 
động nghiên cứu trong vật lý và kỹ thuật hạt nhân 
tại RIKEN; GS. Đinh Trúc Nam, Trường Đại học 
Bang Bắc Carolina, Hoa Kỳ, trình bày về những 
ứng dụng của phương pháp định hướng dữ liệu 
và trí tuệ nhân tạo trong kỹ thuật lò phản ứng 
hạt nhân; GS. Masaki Saito đến từ TITECH, Nhật 
Bản thảo luận về vấn đề: Liệu năng lượng hạt 
nhân có phải là sự lựa chọn tốt cho Việt Nam?

Cũng tại Hội nghị này, Viện trưởng Trần Chí 
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Thành cũng đã có bài trình bày về hiện trạng 
nghiên cứu và phát triển của Viện NLNTVN 
trong 5 năm vừa qua, trong đó nhấn mạnh một 
trong những chủ đề quan trọng hiện nay, đặc biệt 
trong những tháng gần đây, đó chính là vài trò của 
năng lượng nguyên tử trong biến đổi khí hậu. Hội 
nghị thượng đỉnh về biến đổi khí hậu của Liên 
Hợp Quốc lần thứ 26 được tổ chức tại Anh tháng 
11/2021, cho thấy vai trò đặc biệt quan trọng của 
vấn đề biến đổi khí hậu, song song với đó là việc 
chuyển đổi nguồn năng lượng. Việt Nam cam kết 
sẽ xây dựng và triển khai các biện pháp giảm phát 
thải khí nhà kính mạnh mẽ hơn nữa và đạt mức 
phát thải ròng bằng “0” vào năm 2050. Tại Việt 
Nam, thủy điện gần như đã khai thác hết, các nhà 
máy điện than và khí nên giảm bớt, năng lượng 
tái tạo có triển vọng, tuy nhiên không đáng tin 
cậy do chiếm diện tích đất lớn và nhiều trở ngại 
khác. Năng lượng hạt nhân trở nên đáng tin cậy 
với việc hầu như không phát thải CO2. Việt Nam 
đã hủy chương trình điện hạt nhân 5 năm trước, 
nhưng giờ đây xu thế của rất nhiều nước trên thế 
giới bắt đầu quay lại với điện hạt nhân, đang là 
ưu tiên lựa chọn của các nước trên thế giới như: 
Pháp, Trung Quốc, Nga, Mỹ, Ấn Độ, Anh, các 
nước Đông Âu… Dự kiến trong 10 năm tới sẽ có 
hơn 10 nước đưa vào điện hạt nhân. Đây là một 
bài toán và là một câu hỏi lớn cho Việt Nam trong 
việc xem xét rằng Việt Nam có quay trở lại với 
điện hạt nhân hay không?

 

TS. Trần Chí Thành, Viện trưởng Viện Năng 
lượng nguyên tử Việt Nam tổng kết Hội nghị

Tại Lễ tổng kết và bế mạc Hội nghị, Viện trưởng 
Trần Chí Thành gửi lời cảm ơn sâu sắc đến các 
nhà khoa học, cơ quan, tổ chức có liên quan ở 

trong nước và quốc tế, các đại biểu tham dự Hội 
nghị, đồng thời thông tin mới về Dự án xây dựng 
Trung tâm Nghiên cứu khoa học công nghệ hạt 
nhân: Trong khuôn khổ chuyến thăm chính thức 
Liên bang Nga (từ ngày 30/11 đến 02/12/2021) 
của Chủ tịch nước Nguyễn Xuân Phúc, Bộ trưởng 
Bộ KH&CN Việt Nam đã trao Hồ sơ yêu cầu lập 
báo cáo nghiên cứu khả thi Dự án xây dựng Trung 
tâm cho đại diện Tập đoàn Năng lượng nguyên tử 
quốc gia Liên bang Nga ROSATOM – Phó Tổng 
Giám đốc N.N Spassky. Đây là dự án nhận được 
sự quan tâm sâu sắc của Lãnh đạo cấp cao hai 
nước, được triển khai trên cơ sở Hiệp định ký kết 
giữa hai Chính phủ và đã được Thủ tướng Chính 
phủ phê duyệt chủ trương đầu tư. Nhiệm vụ đặt 
ra từ nay đến tháng 3/2022 là ký Hợp đồng FS và 
triển khai thực hiện Dự án CNST với lò hạt nhân 
nghiên cứu mới. Bước tiếp theo, Viện NLNTVN 
sẽ mời các chuyên gia hàng đầu trong lĩnh vực hạt 
nhân và lĩnh vực khác để triển khai thực hiện; sẽ 
hình thành các nhóm nghiên cứu song hành cùng 
Dự án. Đây thực sự là bước tiến quan trọng sau 10 
năm trải qua rất nhiều khó khăn để thực hiện mới 
có được kết quả như vậy.

Nhấn mạnh ý nghĩa về mặt khoa học sau hai năm 
diễn ra Hội nghị KH&CN hạt nhân toàn quốc lần 
thứ 14, Viện trưởng Trần Chí Thành cho biết đã 
có những tiến bộ vượt bậc trong một số lĩnh vực 
nghiên cứu như: Lò phản ứng; Y học hạt nhân 
(đặc biệt là sản xuất ra những dược chất mới); Mô 
phỏng phát tán phóng xạ; Đất hiếm. Thành công 
của Hội nghị đã mở ra nhiều hướng nghiên cứu 
mới trong lĩnh vực KH&CN hạt nhân ở tất cả các 
nội dung: Lò phản ứng, điện hạt nhân và đào tạo 
nguồn nhân lực; Vật lý hạt nhân, số liệu hạt nhân, 
máy gia tốc và phân tích hạt nhân; Ghi đo bức 
xạ, an toàn bức xạ và quan trắc môi trường; Ứng 
dụng kỹ thuật hạt nhân trong y tế; Ứng dụng kỹ 
thuật hạt nhân trong công nghiệp, nông nghiệp, 
ứng dụng công nghệ bức xạ; Hóa phóng xạ, hóa 
bức xạ và hóa học hạt nhân, quản lý chất thải 
phóng xạ.

Trong bối cảnh hiện nay với nhiều thách thức 
mới, Viện trưởng Trần Chí Thành bày tỏ tin 
tưởng và kỳ vọng, thời gian tới sẽ có nhiều hướng 
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nghiên cứu mới và kết quả tốt hơn nữa trong lĩnh 
vực KH&CN hạt nhân được báo cáo tại Hội nghị 
KH&CN hạt nhân toàn quốc lần thứ 15 sẽ được 
tổ chức vào năm 2023.

Hội nghị KH&CN hạt nhân toàn quốc (VINANST) 
được tổ chức hai năm một lần, là sự kiện khoa 
học quan trọng, có ý nghĩa lớn đối với việc thúc 
đẩy nghiên cứu khoa học, phát triển ứng dụng 
năng lượng nguyên tử vì mục đích hòa bình

ĐẨY MẠNH HỢP TÁC GIỮA JINR VÀ 
VINATOM

Vào ngày 9 - 10 tháng 12 vừa qua, Viện Liên 
hiệp Nghiên cứu Hạt nhân Dubna (JINR) 

đã tham dự Hội nghị Khoa học và Công nghệ 
Hạt nhân toàn quốc lần thứ 14 (VINANST-14) 
do Viện Năng lượng nguyên tử Việt Nam 
(VINATOM) tổ chức tại Đà Lạt. Thỏa thuận hợp 
tác về thực hiện nghiên cứu và đào tạo cán bộ 
khoa học và kỹ thuật được ký kết vào năm 2019 
đã củng cố mối quan hệ đối tác lâu dài giữa JINR 
và VINATOM.

Hội nghị VINANST-14 được tổ chức tầm khu 
vực và quốc tế nhằm mục đích trở thành một 
diễn đàn thảo luận và trao đổi các kết quả nghiên 
cứu mới nhất trong các lĩnh vực khoa học và công 
nghệ hạt nhân. Sự kiện quy tụ đại diện từ các tổ 
chức khoa học trong nước, cũng như các chuyên 
gia, nhà nghiên cứu đến từ Nhật Bản và Hoa Kỳ.

Giám đốc Grigory Trubnikov phát biểu tại sự kiện

Trong bài phát biểu tại sự kiện, Chủ tịch JINR, 
Viện sĩ Grigory Trubnikov đặc biệt nhấn mạnh 

mục tiêu tăng cường hợp tác giữa JINR và Việt 
Nam; đồng thời, trình bày những kết quả và thành 
tựu mới nhất của JINR, cũng như chiến lược phát 
triển dài hạn của JINR đến năm 2030 và xa hơn 
nữa đã từng được trình bày lần đầu tiên tại phiên 
họp của Hội đồng các toàn quyền chính phủ của 
những quốc gia thành viên Viện Liên hợp Nghiên 
cứu Hạt nhân Dubna tổ chức vào tháng 11 năm 
2019 tại Hà Nội. 

Ông Grigory Trubnikov nhấn mạnh: “Phiên họp 
Hội đồng các toàn quyền chính phủ của những 
quốc gia thành viên JINR vừa qua tại Hà Nội đã 
đóng góp đáng kể vào sự phát triển của JINR”. 
Viện sĩ Trubnikov cũng nhắc lại các kết quả khác 
của phiên họp JINR tại Hà Nội, bao gồm quyết 
định thành lập nhóm công tác để phát triển hợp 
tác giữa Viện Hàn lâm Khoa học và Công nghệ 
Việt Nam, VINATOM và JINR trong phát triển 
lò phản ứng mới ở Việt Nam với các nghiên cứu 
tương ứng. Sự tham gia vào việc phát triển lò 
phản ứng và liên tục nâng cấp cơ sở hạ tầng JINR 
đã tạo động lực mạnh mẽ cho việc tăng cường 
hợp tác.

Ông cũng đánh giá cao sự hợp tác với VINATOM 
trong khuôn khổ các nhà khoa học cùng làm việc 
trong các dự án đổi mới trong lĩnh vực công nghệ 
hạt nhân như lò phản ứng nghiên cứu, y học hạt 
nhân và bức xạ, và xạ trị. Các chuyên gia cùng 
nhau phát triển các phương pháp sản xuất và lưu 
trữ dược chất phóng xạ.  Ông Grigory Trubnikov 
nhấn mạnh sự cần thiết phải mở rộng hợp tác 
giữa JINR và Việt Nam thông qua các chương 
trình giáo dục và đào tạo đội ngũ nhân viên có 
trình độ cao.

Cuối cùng, Viện trưởng Grigory Trubnikov chúc 
tất cả những nghiên cứu viên tham gia Hội nghị 
VINANST-14 có các ngày làm việc hiệu quả và 
mời đại diện của các tổ chức đến thăm trung tâm 
quốc tế ở Dubna.

Trần Thiện Phương Anh
Ban Kế hoạch và Quản lý khoa học

Nguồn: http://www.jinr.ru/posts/about-vietnam-jinr-co-
operation-in-da-lat/ 
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BA LAN ỦNG HỘ HẠT NHÂN Ở MỨC CAO

Theo kết quả thăm dò dư luận, sự ủng hộ đối 
với năng lượng hạt nhân ở Ba Lan là rất lớn 

với 78% người dân ủng hộ công nghệ này như 
một biện pháp ứng phó với biến đổi khí hậu. 
Cuộc khảo sát này diễn ra khi đất nước sắp trải 
qua một loạt các bước phát triển đối với việc triển 
khai hạt nhân.

 

Năng lượng hạt nhân được ủng hộ mạnh mẽ ở Ba 
Lan (Ảnh: Bộ Khí hậu và Môi trường Ba Lan)

Theo kết quả của cuộc thăm dò thường niên do 
Bộ Khí hậu và Môi trường Ba Lan thực hiện đã 
chỉ ra: “Đây là những kết quả tốt nhất trong lịch 
sử nghiên cứu được thực hiện kể từ năm 2012”. 
Công ty nghiên cứu thị trường DANAE đã sử 
dụng phương pháp CATI để tìm quan điểm của 
một nhóm đại diện gồm 2148 người từ 15 đến 75 
tuổi.

Kết quả chỉ ra rằng 74% người dân ủng hộ các 
nhà máy điện hạt nhân ở Ba Lan, tăng 11% so với 
khảo sát trước đó và chỉ có 20% bỏ phiếu phản 
đối.

Sự gia tăng tương tự cũng được tìm thấy ở những 
người ủng hộ nhà máy điện hạt nhân trong khu 
vực với khoảng 58% khẳng định sẽ ủng hộ điều 
này, tăng từ 46% của năm ngoái, với 39% phản 
đối.

Những kết quả này được đưa ra trong bối cảnh 
80% số người được hỏi cho biết họ đã nghe nói 
về kế hoạch giới thiệu năng lượng hạt nhân cho 
Ba Lan.

Xây dựng nhà máy điện hạt nhân ở Ba Lan là 
“một cách hiệu quả nhất để chống lại biến đổi khí 
hậu” với 78% người dân đồng ý, và chỉ 17% không 

đồng ý.

Phần lớn 82% cho rằng xây dựng nhà máy điện 
hạt nhân sẽ là một cách tốt để tăng cường an ninh 
năng lượng của Ba Lan, mà chính phủ ghi nhận là 
đã tăng 9% so với năm ngoái.

Giá năng lượng ở mức cao trên khắp châu Âu 
trong suốt quý cuối cùng của năm 2021 do sự 
phục hồi kinh tế từ đại dịch COVID-19 va chạm 
với nguồn dự trữ khí đốt thấp. Đồng thời, Ba Lan 
đã chứng kiến một loạt các bước phát triển tích 
cực trong năng lượng hạt nhân.

Các bước phát triển

Vào tháng 9, người ta đã thông báo rằng sáu lò 
phản ứng lớn mới có thể được xây dựng vào năm 
2040 như một phần trong kế hoạch của Ba Lan 
nhằm giảm sự phụ thuộc nặng nề vào than đá, 
vốn không phù hợp với các cam kết về khí hậu. 
EDF của Pháp đã đệ trình đề nghị cung cấp sáu lò 
phản ứng EPR lớn vào tháng 10, và Westinghouse 
đã tăng cường các trung tâm kỹ thuật của mình 
ở Ba Lan.

Riêng ngành công nghiệp nặng của Ba Lan đang 
áp dụng các lò phản ứng nhỏ như một cách để 
thay thế đốt than. Nhà sản xuất hóa chất Synthos 
đã thành lập một công ty con có quyền phát triển 
các dự án xung quanh BWRX-300 của GE-Hi-
tachi, và đang làm việc với các nhà sản xuất hóa 
chất PKN Orlen và Ciech về tiềm năng BWRX 
thay thế than tại các nhà máy. Synthos cũng đang 
làm việc với công ty điện lực ZE Pak để xem xét 
liệu các máy bay BWRX-300 có thể thay thế than 
tại nhà máy điện Pątnów hay không.

NuScale đang làm việc với nhà cung cấp nhiên 
liệu lỏng Unimot và Getka có trụ sở tại Hoa Kỳ 
để tìm hiểu xem liệu các mô-đun năng lượng có 
thể được sử dụng thay cho than đá hay không. 
NuScale cũng có một dự án tương tự với KGHM 
Polska Miedź SA và Piela Business Engineering.

Trần Thiện Phương Anh
Ban Kế hoạch và Quản lý khoa học

Nguồn: https://www.world-nuclear-news.org/Articles/Pol-
ish-support-for-nuclear-on-a-high
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TRUNG QUỐC TRỞ THÀNH QUỐC GIA 
THỨ BA PHÁT TRIỂN LÒ PHẢN ỨNG 

HẠT NHÂN NỔI

Trung Quốc lại một lần nữa gây xôn xao dư 
luận với dự án “lò phản ứng hạt nhân nổi” 

đầy tham vọng.  Lò phản ứng ACPR50S đang 
được thử nghiệm rộng rãi để kiểm tra khả năng 
chống chọi với bão và các hiện tượng thời tiết 
khắc nghiệt.

Trung Quốc là quốc gia thứ ba xây dựng và áp 
dụng lò phản ứng nổi, sau Mỹ và Nga. Theo các kỹ 
sư hàng hải, nhà máy điện hạt nhân nổi đầu tiên 
của Trung Quốc có thể chống chịu được thảm 
họa thời tiết 10.000 năm mới có một lần.

Tuy nhiên, các chuyên gia cho biết cần cẩu neo 
trên cơ sở giống như con tàu sẽ cần được tăng 
cường để ngăn toàn bộ nhà máy bị vỡ nếu cố gắng 
vượt qua cơn bão tại một cảng.

Nhà máy điện hạt nhân nổi ACPR50S của Trung Quốc

Lò phản ứng 60 megawatt đang được phát triển 
ngoài khơi bờ biển phía Đông của Trung Quốc để 
cung cấp năng lượng cho các giàn khoan dầu và 
các đảo ở vịnh Bột Hải.

Lò phản ứng nổi được Trung Quốc lên kế hoạch 
vào năm 2016 nhằm mục đích thương mại hóa 
một thế hệ lò phản ứng hạt nhân nhỏ và di động 
mới. Đây được cho là một ý tưởng nhằm cung 
cấp năng lượng cho các giàn khoan dầu và các 
hòn đảo ở bờ biển phía đông kém phát triển của 
đất nước.

Theo SCMP, lò phản ứng nổi 30.000 tấn này sẽ 
hoàn thành vào năm 2022 và trở thành lò phản 
ứng đầu tiên trong tổ hợp lò của Trung Quốc 

nhắm hướng tới mục tiêu phát triển dọc từ bờ 
biển phía Đông tới khu vực biển đang tranh chấp.

Tuy nhiên, điều này cũng đồng thời mang ý nghĩa 
chính trị cho dã tâm bành trướng của Trung 
Quốc khi nước này đang đặt mục tiêu xây dựng 
tổ hợp nhà máy điện hạt nhân nổi kéo dài từ Biển 
Bột Hải đến khu vực Biển Đông đang tranh chấp. 

Một báo cáo của Trung tâm Belfer năm 2018 cho 
biết, sau khi tổ máy hạt nhân nổi được xây dựng 
và triển khai thử nghiệm ở Biển Bột Hải, nước 
này có kế hoạch xây dựng tới 20 nhà máy điện hạt 
nhân nổi hoạt động trong vùng biển tranh chấp.

Các quốc gia khác trong khu vực, như Việt Nam 
và Philippines, cũng tuyên bố chủ quyền tại các 
đảo nơi đặt các nhà máy điện hạt nhân nổi của 
Trung Quốc trong tương lai.

Cơ quan Hợp tác Hạt nhân Quốc gia Trung Quốc 
đang xây dựng một nhà máy điện nổi ở Yên Đài, 
tỉnh Sơn Đông có quy mô gấp đôi quy mô của dự 
án Biển Bột Hải. Dự kiến nhà máy sẽ hoàn thành 
vào năm 2023 và cung cấp năng lượng điện cho 
một khu công nghiệp, nơi có số lượng nhà máy 
hóa chất lớn nhất Trung Quốc.

Theo cơ quan này cho biết, nhà máy điện này 
cũng sẽ có thể rời cảng và hoạt động trên vùng 
biển quốc tế ở Hoàng Hải.

Ngoài việc cung cấp điện và cung cấp năng lượng 
cho các giàn khoan dầu ở Bờ Đông, lò phản ứng 
nổi này còn hỗ trợ cho nhiệm vụ của Trung Quốc 
là loại bỏ dần than và áp dụng năng lượng sạch 
hơn, phù hợp với các cam kết COP26.

Trung Quốc là một khu vực sử dụng nhiều năng 
lượng chủ yếu dựa vào nhiệt điện than để phát 
triển. Việc áp dụng các dạng năng lượng sạch hơn 
là điều bắt buộc đối với một quốc gia nằm trong 
số các quốc gia phát thải khí nhà kính cao nhất 
trên thế giới.

Thành công cho nhà máy điện hạt nhân nổi

Ông Kong Fanfu, nhà khoa học kỹ thuật hàng 
hải, và một nhóm nghiên cứu từ Viện Nghiên cứu 
và Thiết kế Tàu Vũ Hán đã đặt một bản sao thu 
nhỏ của lò phản ứng hạt nhân tại một cơ sở mô 
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phỏng thời tiết khắc nghiệt ở tỉnh Hồ Bắc và đưa 
ra kết luận rằng nhà máy điện sẽ có thể liên tục 
sản xuất điện trong điều kiện gió giật vượt quá 37 
m/s, tương đương với lực bão hoặc mức cao nhất 
trong thang Beaufort.

   

Mô hình lò phản ứng nổi

Các nhà nghiên cứu đã tăng tốc độ gió nhân tạo 
lên hơn 50% và bổ sung các điều kiện bão khác 
như sóng cao đặc biệt và dòng chảy mạnh, không 
thường xuyên xảy ra cùng nhau.

Theo nghiên cứu của nhóm được xuất bản vào 
tháng trước trên Tạp chí Kỹ thuật Thiết bị Vũ khí 
của Trung Quốc, mô hình thử nghiệm vẫn đứng 
thẳng trong suốt nhiều giờ thử nghiệm. Nghiên 
cứu khẳng định vùng lõi của mô hình, nơi đặt lò 
phản ứng, chịu ít chuyển động hơn nhiều so với 
phần còn lại của con tàu. Điều này mang lại sự tin 
cậy cho chương trình lò phản ứng nổi của Trung 
Quốc.

Trong khi các hiện tượng thời tiết khắc nghiệt 
như vậy chưa được ghi nhận ở vùng Biển Bột Hải, 
nhóm tác giả Kong và các đồng nghiệp của ông 
cho rằng phải tính tới khả năng thời tiết cực đoan 
này xảy ra và “thân tàu không được lật trong bất 
kỳ trường hợp nào”.

Các nhà nghiên cứu cho biết, lò phản ứng nổi có 
một số tính năng an toàn, bao gồm quy trình làm 
mát bằng nước mặn trong trường hợp mất điện, 
nhưng nếu bị lật, các tính năng này có thể bị hỏng, 
dẫn sự nguy hiểm do tan chảy của vùng hoạt.

Cần cẩu neo trên nhà máy nổi được chế tạo để 
chịu áp lực khoảng 600 tấn. Theo các chuyên gia 
của Đại học Vũ Hán, một sự kiện thời tiết thảm 
khốc có thể khiến nó phải chịu lực lên đến 2.000 
tấn. Theo các chuyên gia, biện pháp khắc phục 

sự cố như vậy có thể là làm cho cần trục lớn hơn 
và khỏe hơn, nhưng vẫn cần phải thử nghiệm bổ 
sung.

Quản lý an toàn được xác định là mối lo hàng đầu 
của các nhà khoa học và kỹ sư hạt nhân Trung 
Quốc đối với dự án lò phản ứng hạt nhân nổi, do 
có thể có sơ suất hoặc thiếu năng lực vì không 
được đào tạo đầy đủ. 

Những thách thức kỹ thuật này có thể được giải 
quyết bởi cộng đồng khoa học Trung Quốc đã 
thử nghiệm thành công một nhà máy điện nổi. 
Một kỳ tích mà chỉ có hai quốc gia khác có nền 
công nghệ tiên tiến mới đạt được. Tuy nhiên, quá 
trình xây dựng các nhà máy điện này ở Bột Hải và 
sau đó là ở khu vực Biển Đông đang tranh chấp, 
sẽ còn nhiều rào cản khác.

Thách thức 

Theo một nghiên cứu được thực hiện vào năm 
ngoái của Đại học Nam Trung Quốc ở Hành 
Dương, tỉnh Hồ Nam, các chuyên gia trong 
ngành đã liệt kê các rào cản công nghệ, sự chấp 
nhận của công chúng, thời tiết khắc nghiệt và rủi 
ro an ninh là những vấn đề đối với kế hoạch; tuy 
nhiên, ý tưởng này là khả thi.

Mối quan tâm về các lò phản ứng hạt nhân nổi đã 
được đẩy lên khi nhược điểm của các lò này nằm 
ở vấn đề chi phí và tâm lý chống hạt nhân có thể 
khiến việc triển khai gây tranh cãi, đặc biệt là ở 
Biển Đông đang có tranh chấp.

   

Hai tàu sân bay của Hải quân Hoa Kỳ và một 
số tàu chiến ở Biển Đông, vào tháng 7 năm 2020 

(qua Twitter)
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Trong thập kỷ qua, căng thẳng đã gia tăng trong 
khu vực biển Đông do sự can dự của phương Tây, 
đặc biệt là Mỹ và các bên có chủ quyền khác như 
Philippines và Việt Nam. Sự phân cực và căng 
thẳng dự kiến sẽ gia tăng do việc phi hạt nhân 
hóa các vùng biển đang tranh chấp có thể không 
được các bên liên quan khác chấp nhận.

Hơn nữa, một lò phản ứng hạt nhân nổi sẽ đòi hỏi 
một lượng lớn nhân viên và lực lượng an ninh đề 
phòng rủi ro và các tác nhân thù địch. Điều này 
sẽ dẫn đến sự hiện diện tăng cường của quân đội 
Trung Quốc, gây thêm bất bình cho các nước láng 
giềng.

Rất có thể xảy ra phản ứng dữ dội của cộng đồng 
trên thế giới đối với động thái của Trung Quốc vì 
lý do đơn giản là các hoạt động cải tạo các đảo của 
Trung Quốc tại biển Đông. Do các đảo mà Trung 
Quốc kiểm soát có ít đất (diện tích) nên khiến 
việc phát triển các khu dân sự trở nên vô cùng 
viển vông, và  khái niệm đầy tham vọng này có 
tới 20 nhà máy điện hạt nhân nổi là không hợp lý.

Tuy nhiên, lò phản ứng nổi hiện tại đã trải qua 
quá trình thử nghiệm được cho là sẽ mang lại sự 
thịnh vượng cho khu vực phía đông của lục địa 
Trung Quốc. Với những nâng cấp và sửa chữa 
nhỏ đã được tiến hành thì lò phản ứng hạt nhân 
nổi này có thể thay đổi bộ mặt của khu vực (vùng) 
với nhiên liệu sạch và nâng cao năng lực sản xuất 
điện.

Trần Thiện Phương Anh
Ban Kế hoạch và Quản lý khoa học

Nguồn: https://eurasiantimes.com/china-becomes-third-
country-to-develop-floating-nuclear-reactor/?amp
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