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TÓM TẮT 

Đặt vấn đề: U nhầy xoang trán là những khối u giả nang, tổn thương lành tính, thường phát 

triển chậm và có khả năng xâm lấn cơ quan xung quanh. Thường xuất hiện sau viêm mũi 

xoang mạn tính không được điều trị, tiền sử đã phẫu thuật mũi xoang trước đây, hay do chấn 

thương. Mục tiêu nghiên cứu: Mô tả đặc điểm lâm sàng, chẩn đoán và điều trị u nhầy xoang  

trán trái xâm lấn nội sọ bằng phẫu thuật nội soi mũi xoang. Giới thiệu ca bệnh: Bệnh nhân 

60 tuổi nhập viện vì đau đầu vùng trán-hốc mắt bên trái với kết qủa chụp cắt lớp vi tính (CT) 

có cản quang có hình ảnh u nhầy xoang trán trái huỷ sọ não. Bệnh nhân được hội chẩn với 

bác sĩ Ngoại thần kinh, sau đó thống nhất điều trị bằng phẫu thuật nội soi. Kết quả: Sau phẫu 

thuật nội soi mũi xoang mở rộng xoang trán (Draf IIb), bệnh nhân tái khám có vết mổ lành 

tốt, giảm triệu chứng đau đầu vùng trán và hốc mắt bên trái. Kết luận: U nhầy xoang trán 

cần được phát hiện và phẫu thuật sớm để tránh các biến chứng nặng nề như xâm lấn sọ não 

và hốc mắt. Chụp cắt lớp vi tính hay cộng hưởng từ góp phần chẩn đoán và định hướng cho 

phẫu thuật nội soi hay đường ngoài hoặc kết hợp cả hai. 

Từ khoá: u nhầy xoang trán, huỷ sọ não, phẫu thuật nội soi mũi xoang, Draf IIb. 

 

SUMMARY 

CASE REPORT: FRONTAL SINUS MUCOCELE WITH INTRACRANIAL 

EXTENSION 

Introduction: Frontal sinus mucoceles are pseudocysts, benign lesions, usually slow-

growing and capable of invading surrounding organs. They often appear after untreated 

chronic sinusitis, a history of previous sinus surgery, or due to trauma. 
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Objective: Description of clinical features, diagnosis and treatment of intracranial invasion 

of left frontal sinus mucocele by endoscopic sinus surgery. Case report: A 60-year-old 

patient was admitted to the hospital because of left frontal-orbital headache with contrast-

enhanced computed tomography (CT) scan showing intracranial invasion of the left frontal 

sinus mucocele. The patient was consulted by a neurosurgeon, and then agreed to be treated 

with endoscopic surgery. Results: After endoscopic sinus surgery to widen the frontal sinus 

(Draf IIb), the patient returned for a check-up with a well-healed surgical wound and reduced 

symptoms of headache in the forehead and left eye socket. Conclusion: Frontal sinus 

mucocele needs to be detected and operated on early to avoid serious complications such as 

invasion of the skull and orbit. Computed tomography or magnetic resonance imaging 

contributes to the diagnosis and orientation for endoscopic or external surgery, or a 

combination of both. 

Keywords: Frontal sinus mucocele, intracranial extension, endoscopic sinus surgery (ESS), 

Draf IIb. 

 

1. ĐẶT VẤN ĐỀ 

U nhầy xoang trán là tổn thương giả 

nang lành tính, bắt nguồn từ sự tắc nghẽn của 

lỗ thông xoang, dẫn đến tích tụ chẩt nhầy 

liên tục. Quá trình này phát tiển của u nhầy 

tiến đến sự mở rộng dần của xoang, làm xói 

mòn thành xương của xoang cho đến khi 

xâm lấn vào các cơ quan xung quanh. 

Phương pháp phẫu thuật nội soi mũi xoang 

là phương pháp điều trị hiện tại cho các tình 

trạng này, nhưng các trường hợp bị xói mòn 

xương và lan rộng vào nội soi hoặc hốc mắt 

cần tái tạo nên kết hợp cả đường ngoài và nội 

soi [10].  

U nhầy có thể hình thành ở bất kỳ xoang 

cạnh mũi nào, thường gặp nhất ở xoang trán. 

Chúng có thể hình thành ở mọi lứa tuổi, tuy 

nhiên phần lớn được chẩn đoán ở bệnh nhân 

từ 40-60 tuổi. Các u nhầy mở rộng theo 

hướng chịu ít lực cản nhất, thường là thành 

trong ổ mắt. Nhiễm trùng thứ phát có thể dẫn 

đến mở rộng nhanh chóng với việc tăng nguy 

cơ biến chứng, đặc biệt là ở vùng quanh ổ 

mắt[1]. 

Vì vậy, việc chẩn đoán sớm và kịp thời 

rất quan trọng, tránh biến chứng nguy hiểm. 

Nên đánh giá đặc điểm lâm sàng và chụp cắt 

lớp vi tính rất có giá trị trong chẩn đoán và 

điều trị.  

Chúng tôi báo cáo một trường hợp u 

nhầy xoang trán có sự lan rộng bất thường 

vào nội sọ đã được loại bỏ bằng phẫu thuật 

nội soi mũi xoang mở rộng xoang trán (Draf 

IIb). 

Mục tiêu nghiên cứu: Mô tả đặc điểm 

lâm sàng, chẩn đoán và điều trị u nhầy xoang 

sàng trán trái xâm lấn sọ não bằng phẫu thuật 

nội soi mũi xoang. 

2. GIỚI THIỆU CA BỆNH 

Bệnh nhân nam 60 tuổi với tiền sử đau 

đầu vùng trán-hốc mắt bên trái kéo dài, được 

khám tại phòng khám Tai Mũi Họng thuộc 

khoa Ngoại chuyên khoa (Hay Khoa Mắt-

Tai Mũi Họng-Răng Hàm Mặt) (hình 1- 

chụp hình bệnh nhân: Bệnh nhân được chụp 

hình trước phẫu thuật). 

Tiền sử bệnh nhân bị viêm xoang mạn 
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tính đã được phẫu thuật nội soi xoang cách 

đây 10 năm, sau mổ bệnh nhân vẫn đau vùng 

trán và hốc mắt bên trái. 

Chụp cắt lớp vi tính (CT) có hình ảnh 

khối u nang vùng trán bên trái. U nhầy đã 

xâm lấn sọ não và ổ mắt. 

Sau đó, bệnh nhân được cho chụp cắt 

lớp vi tính có tiêm thuốc cản quang: mô tả, 

thêm hình ảnh. 

 

Hình 2.  

A,B Lát coronal và lát axial (cửa sổ xương). C,D Lát coronal và lát axial (cửa sổ mô mềm):  Tổn thương 
choáng chỗ lấp đầy xoang trán bên (T) , đậm độ cao đồng nhất #52HU, không bắt thuốc sau tiêm, làm phồng+ 
mỏng thành xoang, hủy 1 phần thành trên xoang trán bên trái, lan xuống xoang sang trước, ngách mũi giữa và 

theo thành sau xoang trán bị hủy tạo khối tổn thương ngoài trục thùy trán phải kt#27x23x24mm, giới hạn rõ 
với nhu mô thùy trán, nhu mô thùy trán chưa ghi nhận tổn thương. 
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Bệnh nhân được lên kế hoạch phẫu 

thuật, hội chẩn với bác sĩ Ngoại thần kinh và 

Tai Mũi Họng. Thống nhất ý kiến, tiến hành 

phẫu thuật nội soi mũi xoang cắt u nhầy (bàn 

luận nội soi, mổ đường ngoài, không cần lấy 

vỏ bao). 

Tiến hành phẫu thuật nội soi với hệ 

thống máy nội soi OLYMPUS-SONY 4K và 

có sử dụng microdebrider cắt rộng vỏ bao u 

nhầy, lấy 01 mẫu gửi giải phẫu bệnh lý. Mở 

rộng xoang trán kiểu Draff IIb để tránh tái 

phát sau này, dùng optic 30 độ kiểm tra hoàn 

toàn xoang trán: thấy được thành trên và 

thành sau xoang trán tức là hố sọ trước 

không bị thoát vị vào xoang trán sau khi cắt 

bỏ u nhầy. 

 
Hình  

A. Khối u nhầy xoang trán: bề mặt trơn láng, có ít mạch máu. 
B. Sau khi phẫu thuật (Draff IIB) dùng optic 30 độ quan sát được toàn bộ xonag trán. 

Đặt Spongel vào hố mổ, không cần đặt merocel vào hốc mũi, nên ngay sau khi bệnh 

nhân tỉnh dậy thở bằng mũi bình thường. Bệnh nhân được cho xuất viện 01 ngày sau mổ.  

Kết quả GPB: Nang biểu mô hô hấp lành tính. 

 

Hình 4. A x10, B x40: Mẫu mô có cấu tạo nang, vách nang lót bởi biểu mô dẹt,  
được nâng đỡ bởi tế bào sợi, sợi collagen. 
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3. BÀN LUẬN 

Hầu hết triệu chứng phổ biến của u nhầy 

xoang trán là đau đầu và hốc mắt. Một sốt 

bệnh nhân đến khám muộn có thể đẩy lồi 

mắt, nhìn đôi, ảnh hưởng vận nhãn, giảm thị 

lực [5,9].  

Chụp cắt lớp vi tính (CT) mũi xoang là 

tiêu chẩn vàng để chẩn đoán, và có thể đánh 

giá sự ăn mòn của u nhầy [4]. 

Chụp cộng hưởng từ sọ não (MRI) có 

cản từ được thực hiện khi u nhầy đã mở rộng 

sang sọ não hoặc ổ mắt [11]. 

Phẫu thuật loại bỏ u nhầy, tái lập thông 

khí và giảm tỷ lệ tái phát là mục đích của 

phẫu thuật. Quan điểm trước đây khi điều trị 

u nhầy cần lấy trọn bao u nên đòi hỏi phải 

phẫu thuật đường ngoài thường nặng nề. 

Ngay nay với sự tiến bộ của y học, hiểu rõ 

được bản chất cũng như nguyên nhân gây ra 

bệnh lý u nhầy. Nên phẫu thuật nội soi được 

dùng như phương pháp đầu tiên để điều trị u 

nhầy.Ngoài ra, trong một số trường hợp u 

nhầy đã mở rộng sang nội sọ như trong 

trường hợp của chúng tôi, tiếp cận phẫu thuật 

nội soi vẫn được thực hiện. Trừ khi, u nhầy 

đã xâm lấn ổ mắt hoặc nội soi có thể ảnh 

hưởng để ổ mặt hoặc não sau mổ thì cần phải 

kết hợp với tiếp cận đường ngoài để tái tạo 

lại sọ não và thành ổ mắt [6,7]. 

Phẫu thuật của chúng tôi thực hiện phẫu 

thuật xoang trán kiểu Draf IIB . Cũng theo 

tác giả Rataphol CD (2012) thực hiện nghiên 

cứu trên 44 bệnh nhân có u nhầy xoang sàng 

-trán bằng phẫu thuật nội soi mũi xoang, có 

63,6 % thực hiện Draff IIb, 29,6 % Draff IIa 

còn lại 3 bệnh nhân thực hiện Draff III. Ba 

bệnh nhân được kết hợp tiếp cận đường 

ngoài. Hai bệnh nhân được phẫu thuật hai 

bên và 2 bệnh nhân cần phẫu thuật lại: 01 

trường hợp tái hẹp sau phẫu thuật Draf IIa và 

01 trường hợp tái phát lại[8]. 

Ngày nay, phẫu thuật nội soi mũi xoang 

gần như tiêu chẩn vàng để điều trị bệnh lý u 

nhầy. Tuy nhiên, còn một số cách tiếp cận 

điều trị vẫn được áp dụng cho từng trường 

hợp cụ thể như u nhầy xoang trán một bên 

bằng tiếp cận phẫu thuật nội soi xuyên ổ mắt 

(TOEA-Transorbital endoscopic approach), 

u nhầy xoang trán được loại bỏ qua đường 

rạch nếp mi trên, sau đó bóc tách cơ vòng mi, 

để bộc lộ vách ngăn hốc mắt. Tiếp theo cắt 

hoàn toàn khối u nhầy gửi giải phẫu bệnh. 

Đường dẫn lưu tự nhiên của xoang trán tắc 

hoàn toàn nên niêm mạc xoang trán được 

nạo sạch, dùng mỡ quanh rốn để xoá xoang 

trán. Vết mổ được đóng lại. Bệnh nhân khôi 

phục và xuất viện ngày hôm sau trong tình 

trạng ổn định [2]. 

Zainab Alhassan và cộng sự (2020) 

cũng tiếp cận bằng phẫu thuật nội soi mũi 

xoang điểu trị u nhầy xoang trán to ảnh 

hưởng đến não. Tác giả đánh giá đây là cách 

tiếp cận an toàn, nhanh chóng, hiệu quả và 

linh động không biến chứng. Để tái lập lại 

thông khí và dẫn lưu xoang trán. Phẫu thuật 

nội soi xoang Draf IIb được thực hiện cả 2 

bên, nhưng trường hợp này tác giả dùng 

thêm phương pháp định vị để tiến hành phẫu 

thuật và kiểm tra[3]. 

Bệnh nhân nên được tái khám định kì 

01 tháng, 03 tháng, 06 tháng và 01 năm sau 

mổ. Vì trong nhiều trường hợp u nhầy xoang 

trán có thể tái phát hoặc nơi phẫu thuật bị hẹp 
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trở lại. Cần phải can thiệp phẫu thuật lần hai. 

4. KẾT LUẬN 

U nhầy thường xuất hiện từ xoang trán 

có triệu chứng lâm sàng im lặng trong thời 

gian dài và hay phát hiện khi đã xâm lấn sang 

hốc mắt và sọ não. Chẩn đoán và điều trị u 

nhầy xoang sàng trán sớm rất quan trọng. 

Ngày nay, phẫu thuật nội soi mũi xoang 

đã thay thế gần như hoàn toàn phẫu thuật mở 

trong điều trị u nhầy. Trong một số trường 

hợp khi u nhầy xâm lấn vào hốc mắt và sọ 

não đòi hỏi phải cần tái tạo thì có thể kết hợp 

phẫu thuật nội soi và tiếp cận đường ngoài. 
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