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TÓM TẮT 

   Đây là nghiên cứu tổng quan luận điểm với mục tiêu mô tả tổng hợp các yếu tố liên quan 

đến tái phát u nhú đảo ngược mũi xoang sau phẫu thuật. Các bài báo được lựa chọn từ các 

tạp chí có bình duyệt bằng cả tiếng Anh và tiếng Việt, xuất bản trong khoảng thời gian từ 

tháng 1 năm 2000 đến tháng 12 năm 2024, thông qua tra cứu trên thư viện Đại học Y Hà Nội 

và cơ sở dữ liệu PubMed, với các từ khóa liên quan đến yếu tố tái phát sau phẫu thuật u nhú 

đảo ngược mũi xoang. Kết quả thu được 16 bài báo đáp ứng tiêu chuẩn lựa chọn và đưa vào 

phân tích. Các yếu tố được nghiên cứu bao gồm tuổi, giới, địa dư, thời gian theo dõi, hút 

thuốc, tiền sử phẫu thuật, mô bệnh học, HPV, vị trí chân bám của khối u, giai đoạn khối u 

theo phân loại Krouse, phương pháp phẫu thuật và yếu tố ck14. Kết quả phân tích cho thấy 

thời gian theo dõi dài, hút thuốc lá, tiền sử phẫu thuật, mô bệnh học loạn sản, nhiễm HPV, vị 

trí chân bám khối u ở xoang trán, vách mũi xoang và thành trước xoang hàm, giai đoạn khối 

u T3 và T4 theo Krouse, phương pháp phẫu thuật đường ngoài và giảm biểu hiện ck14 đều 

liên quan đến tái phát u nhú đảo ngược mũi xoang. 

    Từ khóa: U nhú đảo ngược mũi xoang, các yếu tố liên quan, tái phát. 

 

FACTORS ASSOCIATED WITH RECURRENCE OF SINONASAL INVERTED 

PAPILLOMA 

SUMMARY 

   This narrative review aims to describe the factors associated with the recurrence of 

sinonasal inverted papilloma following surgical treatment. A literature review was conducted 

in English and Vietnamese peer-reviewed journals from January 2000 to December 2024. 

Searching in Hanoi Medical University library, using Pubmed database with keywords 
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related to factors associated with recurrence of sinonasal inverted papilloma after surgery. A 

total of 16 articles met the inclusion criteria and were included in the analysis. Factors 

associated with recurrence were analyzed including age, gender, geography, follow-up time, 

smoking, history of pre-surgery, histopathology, HPV infection, tumor attachment site, tumor 

stage according to the Krouse classification, surgical approach, and ck14 expression. The 

findings showed that factors associated with SIP recurrence included longer follow-up time, 

smoking, history of prior surgery, dysplasia, HPV infection, tumor attachment sites in the 

frontal sinus, medial and anterior walls of the maxillary sinus, advanced tumor stage (T3 and 

T4) according to the Krouse classification, use of external surgical approaches, and decreased 

ck14 expression.    

   Keywords: Sinonasal inverted papilloma; associated factors; recurrence. 

 

1. ĐẶT VẤN ĐỀ 

U nhú mũi xoang là loại u thường gặp 

nhất trong các khối u lành tính mũi xoang có 

nguồn gốc biểu mô, chiếm 0,5-4,7% các 

khối u vùng mũi xoang.1 Năm 2005, tổ chức 

y tế thế giới thống nhất chia u nhú mũi xoang 

thành 3 loại: u nhú thường, u nhú đảo ngược 

và u nhú tế bào lớn ưa axit.1,2 Trong đó u nhú 

đảo ngược được quan tâm nhất bởi tính chất 

tái phát và nguy cơ ung thư hóa của nó. 

Phương pháp điều trị u nhú mũi xoang chủ 

yếu và hiệu quả nhất vẫn là phẫu thuật. Hiện 

nay phẫu thuật nội soi lấy u nhú mũi xoang đã 

cải tiến và hoàn thiện hơn rất nhiều với các tiến 

bộ trong kỹ thuật nội soi. Mặc dù vậy, tỷ lệ tái 

phát của u nhú mũi xoang sau phẫu thuật, đặc 

biệt là u nhú đảo ngược còn cao, tỷ lệ tái phát 

có thể đến 30 – 51,2% trong một số nghiên cứu 

đã công bố, cùng với đó là có sự biến đổi cấu 

trúc giải phẫu và tăng nguy cơ biến đổi ác tính 

sau khi tái phát.3-7 Do đó, chúng tôi tiến hành 

tổng hợp và phân tích các nghiên cứu về các 

yếu tố liên quan đến tái phát của u nhú đảo 

ngược mũi xoang (UNĐNMX) nhằm giúp cho 

bác sĩ điều trị có chiến lược theo dõi bệnh nhân 

(BN) sau phẫu thuật để phát hiện sớm và giảm 

tỷ lệ tái phát. 

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 

NGHIÊN CỨU 

Nghiên cứu thu thập các bài báo về các 

yếu tố liên quan đến tái phát u nhú đảo ngược 

mũi xoang sau phẫu thuật, các bài báo đăng 

trên tạp chí có bình duyệt bằng tiếng Anh hoặc 

tiếng Việt trong khoảng thời gian từ tháng 1 

năm 2000 đến tháng 12 năm 2024. Tiêu chuẩn 

loại trừ là báo cáo ca lâm sàng, nghiên cứu 

tổng quan và không lấy được bài toàn văn. Tài 

liệu được thu thập trên cơ sở dữ liệu Pubmed 

và Thư viện đại học Y Hà Nội. 

Tóm tắt của các bài báo tìm thấy sẽ được 

loại bỏ trùng lặp và nhập vào phần mềm 

quản lý tài liệu Endnote X9. Hai nghiên cứu 

viên sẽ đọc kĩ về tên, tóm tắt, từ khoá, các 

bài báo đáp ứng tiêu chuẩn lựa chọn và loại 

trừ sẽ được đọc toàn văn. Bài báo toàn văn 

được đánh giá và phân tích theo bảng kiểm 

cho nghiên cứu tổng quan luận điểm 

(PRISMA-ScR Checklist), nếu xác định phù 
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hợp với mục tiêu nghiên cứu sẽ được tuyển 

chọn và thu thập các thông tin gồm có: tác 

giả, năm công bố, địa điểm nghiên cứu, thiết 

kế nghiên cứu, phương pháp, mô bệnh học, 

các yếu tố liên quan đến tái phát u nhú đảo 

ngược mũi xoang sau phẫu thuật. 

3. KẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬN 

   Tổng số 304 bài báo đã được tìm thấy, sau 

khi đối chiếu tiêu chuẩn lựa chọn và loại 

trừ, có 16 bài báo được đưa vào nghiên cứu 

tổng quan.                        

3.1. Đặc điểm của các nghiên cứu 

   Tất cả các nghiên cứu sử dụng thiết kế 

nghiên cứu quan sát và cả 16 nghiên cứu là 

hồi cứu với tổng 2335 BN . Các nghiên cứu 

chủ yếu có cỡ mẫu trên 100 BN (9/16 nghiên 

cứu), có 5 nghiên cứu với cỡ mẫu từ 50 đến 

100 BN và 2 nghiên cứu có cỡ mẫu dưới 50 

BN.  

   Các nghiên cứu được tiến hành ở 3 

châu lục đó là châu Âu (50%), châu Á 

(37,5%), châu Mỹ (12,5%). Quốc gia có số 

nghiên cứu nhiều nhất là Hàn Quốc ( 3 

nghiên cứu). Tỷ lệ tái phát thấp nhất là 

6,63% trong nghiên cứu của Sciarretta và 

cao nhất là 51,2% trong nghiên cứu của 

Vittasalo. 

3.2. Các yếu tố liên quan đến tái phát của 

u nhú đảo ngược mũi xoang  

3.2.1. Thời gian theo dõi 

   Tất cả nghiên cứu đều có thời gian theo dõi 

dài, 14/16 nghiên cứu có thời gian theo dõi 

ít nhất 12 tháng. Nghiên cứu của Kim chỉ ra 

nhóm BN có thời gian theo dõi trên 3 năm có 

tỷ lệ tái phát 26,1% cao hơn thời gian theo 

dõi dưới 3 năm với tỷ lệ tái phát là 8,5%, P 

< 0,001. 

3.2.2. Tuổi và giới tính: được xác định là 

không có liên quan đến nguy cơ tái phát.    

3.2.3. Tiền sử 

3.2.3.1. Tiền sử hút thuốc lá  

Bảng 1. Liên quan giữa hút thuốc lá với tái phát UNĐNMX 

STT Tác giả N 

Hút thuốc lá Không hút thuốc lá 
Giá trị P, OR 

(95%CI) N (%) Tái phát, 
n (%) N (%) 

Tái phát,  

n (%) 

1 Moon 132 39(29,5) 11(28,2) 93(70,5) 10(10,75) P: 0,012 

2 Sciarretta 110 40(36,4) 3(7,5) 70(63,6) 4(5,7) P: 0,58 

3 Roh 54 7(13) 3(42,9) 47(87) 4(8,5) P: 0,039 

4 Lee 76 43(56,6) 13(30,2) 33(43,4) 15(45,5) OR: 0,52 

(0,2-1,34) 

5 Minni 130 60(46,2) 8(13,3) 70(53,8) 4(5,7) P: 0,038 

6 Tsumura 32 19(59,38) 5(26,3) 13(40,62) 2(15,4) P: 0,46 
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Có 6/16 nghiên cứu thống kê tiền sử hút 

thuốc lá. Có 3/6 nghiên cứu chỉ ra tỷ lệ tái 

phát ở BN hút thuốc lá (13,3 - 42,9%) cao 

hơn ở BN không hút thuốc (5,7 - 10,75%) ( 

bảng 1). Hút thuốc lá ảnh hưởng đến hệ 

thống miễn dịch tại chỗ và toàn thân do đó 

có thể ảnh hưởng đến quá trình phát triển của 

tế bào UNĐNMX sau phẫu thuật và là yếu tố 

liên quan đến tái phát.8-11 

3.2.3.2. Tiền sử phẫu thuật  

Bảng 2. Liên quan giữa tiền sử phẫu thuật với tái phát UNĐNMX 

STT Tác giả N 

Có tiền sử PT UNĐNMX 
Không có 
tiền sử PT 
UNĐNMX, 
n (% tái 

phát) 

Giá trị P, 

OR 

(95%CI) 

n (%tái 
phát) Khối u đã PT 

còn tồn dư, n 
(% tái phát) 

Khối u đã PT 
tái phát, n 

(% tái phát) 

1 Sciarretta 110 53(13,2) - 53(13,2) 57 (0) P: 0,005 

2 Adriaensen 121 72(18,1) 72(18,1) - 49(4,1) P: 0,022 

3 Jiang 125 45(15,6) 45(15,6) - 80(3,75) P <0,05* 

 

4 

 

Bugter 

 

247 

 

152(34,2) 

 

84(36,9) 

 

68(30,9) 

 

95(23,2) 

P1: 0,021 

OR: 2,2 

(1,1-4,3) 

5 Delaine 57 11(45,5) - 11(45,5) 46(10,9) P: 0,0165 

OR: 6,8 

(1,5-30,8) 

*Giá trị P cung cấp từ dữ liệu bài báo 

P1: giá trị P- value so sánh tỷ lệ tái phát của nhóm u chưa có tiền sử phẫu thuật và u đã 

phẫu thuật còn tồn dư. 

    Trong 16 nghiên cứu được xem xét, 

có 5 nghiên cứu thống kê tiền sử phẫu thuật 

UNĐNMX và đều cho thấy nhóm BN đã 

được phẫu thuật có tỷ lệ tái phát cao hơn. 

Nghiên cứu của Sciarretta và Delaine chỉ ra 

nhóm BN có tiền sử phẫu thuật UNĐNMX 

và tái phát có tỷ lệ tái phát cao hơn nhóm 

không có tiền sử phẫu thuật (bảng 2). Phẫu 

thuật ở những BN có UNĐNMX tái phát có 

tỷ lệ thất bại cao hơn do một số nguyên nhân 

như các mốc giải phẫu bị biến đổi, vị trí chân 

bám khối u không rõ ràng và sẹo niêm mạc 

mũi xoang.12,13 Bên cạnh đó, nghiên cứu của 

Adriaensen, Bugter và Jiang chỉ ra tỷ lệ tái 

phát của nhóm BN có tiền sử phẫu thuật còn 

tồn dư u cao hơn nhóm chưa phẫu thuật 

(bảng 2). Điều này cho thấy tầm quan trọng 

của việc cắt bỏ hoàn toàn khối u trong lần 

phẫu thuật đầu tiên và phải thận trọng hơn 

khi phẫu thuật UNĐNMX đã phẫu thuật còn 

tồn dư. 
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3.2.4. Mô bệnh học 

Bảng 3. Liên quan giữa mô bệnh học khối u với tái phát UNĐNMX 

STT Tác giả  N 

UNĐNMX có loạn sản UNĐNMX đơn thuần 
Ung 
thư, 

n(%) 
Giá trị P, OR 

(95%CI) 
n (%) 

Tái phát, n 
(%) n(%) 

Tái phát,  

n (%) 

1 Lee 76 17(22,4) 11(64,7) 59(77,6) 17(28,8) 0 OR: 4,53 
(1,44-14,21) 

2 Minni 130 11(8,5) - 115(88,5) - 4(3) P1: 0,038 

3 Viitasalo 293 34(11,6) 27(79,4) 259(88,4) 123(47,5) 0 P< 0,001* 

*Giá trị P cung cấp từ dữ liệu bài báo 

P1: giá trị p-value so sánh tỷ lệ tái phát giữa nhóm u có giải phẫu bệnh là UNĐNMX có loạn 

sản và u có giải phẫu bệnh là UNĐNMX đơn thuần. 

   Trong các yếu tố liên quan đến tái phát 

UNĐNMX, UNĐNMX có loạn sản cũng là 

một yếu tố quan trọng đã được nhiều nghiên 

cứu đề cập. Trong 16 nghiên cứu được lựa 

chọn, có 3 nghiên cứu thống kê BN có mô 

bệnh học là UNĐNMX có loạn sản. Cả 3 

nghiên cứu đều cho thấy tỷ lệ tái phát của 

nhóm BN có mô bệnh học là UNĐNMX có 

loạn sản cao hơn nhóm có mô bệnh học là u 

nhú đảo ngược đơn thuần ( bảng 3). Loạn sản 

là một dạng tiền ung thư, phản ánh sự biến 

đổi bất thường về hình thái và tổ chức của 

các tế bào biểu mô phủ khối u. Mặc dù là một 

khối u lành tính nhưng tỷ lệ chuyển dạng ác 

tính của UNĐNMX còn cao (5 – 15%)14. Khi 

khối u đã có tế bào loạn sản khả năng chuyển 

dạng ác tính của UNĐNMX càng cao hơn. 

Do đó với UNĐNMX có loạn sản cần phẫu 

thuật khối u một cách triệt để và có kế hoạch 

theo dõi dài hạn sau phẫu thuật.  

3.2.5. Vi rút HPV 

   Vi rút HPV không chỉ được biết đến là 

một yếu tố quan trọng trong cơ chế bệnh sinh 

của u nhú mũi xoang, mà còn có mối liên 

quan đáng kể đến tái phát của UNĐNMX. 

Có 2 nghiên cứu thống kê BN có vi rút HPV 

bằng phương pháp PCR. Trong đó nghiên 

cứu của Tsumura cho thấy tỷ lệ tái phát ở 

nhóm BN có HPV loại nguy cơ cao ( HPV 

16, 18, 31, 33, 35, 52b và 58) hoặc HPV loại 

nguy cơ thấp (HPV 6 và 11) cao hơn ở nhóm 

BN không có HPV, P= 0,025. Trong một 

nghiên cứu tổng quan hệ thống của Rha 

(2022) cũng cho thấy vi rút HPV có liên 

quan đáng kể đến tăng khả năng tái phát của 

UNĐNMX.15 

3.2.6. Vị trí chân bám khối u 

  Vị trí chân bám khối u đã được biết đến 

là một trong những yếu tố quan trọng liên 
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quan đến tái phát của UNĐNMX. Có 6/16 

nghiên cứu thống kê vị trí chân bám khối u. 

Trong đó, nghiên cứu của Kim chỉ ra khối u 

có vị trí chân bám ở vách mũi xoang có liên 

quan đến tái phát, P = 0,009. Minni thống kê 

tỷ lệ tái phát khối u có vị trí chân bám ở thành 

trước xoang hàm cao hơn vị trí khác. Trong 

2 nghiên cứu của Kim và Lee, khối u có vị 

trí chân bám ở xoang trán có tỷ lệ tái phát 

(27,3 - 64,3%) cao hơn vị trí khác. Phẫu 

thuật UNĐNMX xoang trán có thể cần phối 

hợp nội soi và đường ngoài. Khối u ở vị trí 

thành trước xoang hàm thì tùy thuộc vào độ 

rộng chân bám khối u, cấu trúc giải phẫu có 

thể phải cắt vách mũi xoang, phẫu thuật 

đường trước ống lệ mũi, Denker hoặc 

Caldwell-Luc để lấy bỏ được toàn bộ khối u. 

Việc kiểm soát và lấy bỏ chân bám khối u là 

rất quan trọng trong phẫu thuật UNĐNMX. 

Bên cạnh đó cần lấy bỏ niêm mạc vùng chân 

bám khối u rộng rãi và khoan hoặc đốt điện 

vị trí xương dưới chân bám khối u để giảm 

nguy cơ tái phát. 

Bảng 4. Liên quan giữa vị trí chân bám khối u đa điểm với tái phát UNĐNMX 

STT Tác giả N 

Đơn điểm Đa điểm 

Giá trị P, OR (95%CI) 
n (%) Tái phát, 

n (%) 
n (%) Tái phát, n 

(%) 

1 Kim 578 442(76,5) 70(15,8) 136(23,5) 21(15,4) P: 0,912 

2 Tong 210 105(50) 10(9,5) 105(50) 28(26,7) P: 0,002 

OR: 3,5 (1,6-7,6) 

  Có 2/16 nghiên cứu thống kê khối u có chân 

bám đa điểm và trong đó Tong và cộng sự 

chỉ ra khối u có chân bám đa điểm có tỷ lệ 

tái phát cao hơn (bảng 4). 

3.2.7. Giai đoạn khối u theo phân loại 

Krouse 

Ở giai đoạn muộn, UNĐNMX xâm lấn 

rộng vào các xoang cạnh mũi hoặc các cấu 

trúc lân cận như ổ mắt, màng não,… Có 8/16 

nghiên cứu thống kê giai đoạn khối u theo 

Krouse. Nghiên cứu của Moon cho thấy 

nhóm BN có khối u phân loại giai đoạn IV 

có liên quan đến tái phát khối u. Coutinho và 

Tsumura cho thấy tỷ lệ tái phát của nhóm BN 

có khối u ở giai đoạn III cao hơn nhóm BN 

có khối u ở giai đoạn I và II. Trước đó, 

nghiên cứu của Lisan ( 2017) cũng báo cáo 

khối u ở giai đoạn III có tỷ lệ tái phát cao hơn 

khối u giai đoạn II.16 UNĐNMX ở giai đoạn 

III và IV có vị trí chân bám khối u rộng, đa 

điểm sẽ dễ gây tái phát khối u nên việc đánh 

giá giai đoạn khối u trước phẫu thuật là rất 

quan trọng. 

3.2.8. Điều trị 

Có 8/16 nghiên cứu thống kê phương 

pháp phẫu thuật. Trong đó chỉ có nghiên cứu 

của Bugter cho thấy tỷ lệ tái phát của nhóm 

BN phẫu thuật theo đường nội soi có tỷ lệ tái 

phát thấp hơn nhóm BN phẫu thuật theo 

đường ngoài đơn thuần. Kết quả này cũng 

tương đồng với kết quả trong một số nghiên 

cứu trước đây.17,18 
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Bảng 5. Liên quan giữa lấy bỏ rộng rãi chân bám khối u với tái phát UNĐNMX 

 

 

STT 

 

 

Tác giả 

 

 

N 

Lấy bỏ rộng rãi vùng 
chân bám khối u 

Không lấy bỏ rộng rãi vùng 
chân bám khối u hoặc không 

có thông tin 

 

 

Giá trị P 

n(%) Tái phát, n(%) n (%) Tái phát, n(%) 

1 Viitasalo 293 97(33,1) 39(40,2) 196(66,9) 111(56,6) 0,03 

2  Ohki 61 48(78,9) 2(4,2) 13(21,1) 8(61,5) P < 0,001* 

  *Giá trị P cung cấp từ dữ liệu bài báo 

   Trong 16 nghiên cứu, 2 nghiên cứu 

của Ohki và Viitasalo đều cho thấy nhóm BN 

có lấy bỏ rộng rãi vùng chân bám khối u có 

tỷ lệ tái phát thấp hơn nhóm BN không lấy 

bỏ rộng rãi vùng chân bám khối u hoặc 

không có thông tin với P < 0,05 ( bảng 5). 

Một số nghiên cứu đã đưa ra vùng rìa niêm 

mạc quanh chân bám UNĐNMX cần lấy bỏ 

là 5 - 10mm.19,20 Nghiên cứu của Landsberg 

(2008) cũng chỉ ra việc lấy bỏ rộng rãi vùng 

chân bám khối u làm giảm khả năng tái phát 

của khối u.21  

  Nghiên cứu của Lee ghi nhận một số 

BN không lấy được hết khối u trong thì phẫu 

thuật đầu tiên có tỷ lệ tái phát cao hơn. 

Những bệnh nhân này hoặc được chẩn đoán 

trước phẫu thuật là polyp hoặc khối u nằm ở 

những vị trí khó kiểm soát như động mạch 

cảnh, dây thần kinh thị, nền sọ,…. Như vậy 

việc chẩn đoán xác định UNĐNMX trước 

phẫu thuật là quan trọng để chọn phương 

pháp phù hợp giúp kiểm soát triệt để khối u. 

3.2.9. Yếu tố ck14 

  Ck14 là yếu tố ở tế bào chất của tế bào 

có vai trò trong sự kết dính các tế bào với 

nhau. Yếu tố ck14 trong khối u thấp sẽ dẫn 

đến sự liên kết lỏng lẻo giữa các tế bào khối 

u. Điều này dẫn đến dễ sót tế bào khối u 

trong quá trình phẫu thuật lấy bỏ khối u. Có 

1 nghiên cứu của Gunia đánh giá mức độ 

biểu hiện của yếu tố ck14 tại khối u và niêm 

mạc mũi xoang lành lân cận khối u. Nghiên 

cứu đã cho thấy khối u có biểu hiện yếu tố 

ck14 thấp có tỷ lệ tái phát cao hơn khối u có 

biểu hiện yếu tố ck14 cao.  

KẾT LUẬN 

   Điều trị u nhú đảo ngược mũi xoang 

vẫn còn nhiều khó khăn đối với các bác sĩ 

lâm sàng. Nhiều yếu tố liên quan đến tái phát 

u nhú đảo ngược mũi xoang sau phẫu thuật, 

bao gồm: thời gian theo dõi dài, hút thuốc lá, 

đái tháo đường, tiền sử phẫu thuật, mô bệnh 

học loạn sản, nhiễm HPV, vị trí chân bám 

khối u đa điểm, vị trí chân bám khối u (xoang 

trán, thành trước xoang hàm và vách mũi 

xoang), u giai đoạn T3–T4 theo phân loại 

Krouse, phương pháp phẫu thuật đường 

ngoài, không lấy bỏ hoàn toàn khối u, không 

lấy bỏ vùng rìa khối u và mức độ biểu hiện 

thấp của ck14. Việc nhận diện các yếu tố này 

có ý nghĩa quan trọng trong việc xây dựng 



https://tapchitaimuihong.vn. Tập 70 chỉ số xuất bản 71. Số 4 tháng 9 năm 2025 

 

17 

kế hoạch điều trị, lựa chọn phương pháp 

phẫu thuật phù hợp và thiết lập chế độ theo 

dõi lâu dài sau phẫu thuật nhằm phát hiện 

sớm và giảm tỷ lệ tái phát cho BN. 
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