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TÓM TẮT 

Mục tiêu: Mô tả đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng của bệnh nhân viêm mũi xoang mạn tính có 

polyp kèm hen phế quản có chỉ định phẫu thuật tại Khoa Mũi Xoang, bệnh viện Tai Mũi Họng 

Trung ương. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang gồm 30 bệnh 

nhân được chẩn đoán viêm mũi xoang mạn tính có polyp kèm hen phế quản, được chỉ định phẫu 

thuật nội soi mũi xoang lần đầu từ tháng 12/2024 đến tháng 5/2026. Các triệu chứng lâm sàng, nội 

soi, kết quả đo chức năng hô hấp, hình ảnh cắt lớp vi tính được thu thập, phân tích theo mẫu bệnh 

án nghiên cứu thống nhất. Kết quả: Tuổi trung bình của bệnh nhân 47,9 ± 14,5; nhóm tuổi 21–60 

chiếm tỷ lệ cao nhất (80%). Các triệu chứng cơ năng thường gặp gồm ngạt mũi và chảy mũi 

(100%); rối loạn ngửi (90%); ngứa mũi, hắt hơi...(56.7%). Triệu chứng đau/ nhức vùng mặt ít gặp 

hơn (16,7%). Nội soi cho thấy polyp độ III chiếm đa số (53,3%). Phần lớn (66.7%) bệnh nhân có 

chỉ số FEV1/FVC ≥ 70%. Trên phim cắt lớp vi tính, mức độ tổn thương theo thang điểm Lund–

Mackay từ 19-24 chiếm 53,3%. Có mối tương quan thuận chiều giữa kích thước polyp theo phân 

độ Meltzer và mức độ tổn thương trên CLVT theo thang điểm Lund Mackay (với rs= 0,406, 95% 

CI: 0,05–0,67 và p= 0,026). Kết luận: Bệnh nhân viêm mũi xoang mạn tính có polyp kèm hen phế 

quản thường có triệu chứng lâm sàng rõ rệt, tổn thương trên nội soi và cắt lớp vi tính lan tỏa, mức 

độ nặng. Đánh giá toàn diện trước phẫu thuật có vai trò quan trọng trong lập kế hoạch điều trị và 

tiên lượng tái phát polyp. 

Từ khóa: Viêm mũi xoang mạn tính có polyp, hen phế quản, phẫu thuật nội soi mũi xoang, polyp 

mũi, thang điểm Lund–Mackay  
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CLINICAL AND PARACLINICAL 

CHARACTERISTICS OF PATIENTS 

AFFECTED BY CHRONIC 

RHINOSINUSITIS WITH NASAL 

POLYPS AND COMORBID ASTHMA 

SCHEDULED FOR SURGERY AT THE 

RHINOLOGY DEPARTMENT, 

NATIONAL 

OTORHINOLARYNGOLOGY 

HOSPITAL OF VIETNAM. 

ABSTRACT 

Objective: To describe the preoperative 

clinical and paraclinical characteristics of 

patients with chronic rhinosinusitis with 

nasal polyps and bronchial asthma who had 

indication of endoscopic sinus surgery for the 
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first time at the Rhinology Department, 

National Otorhinolaryngology Hospital of 

Vietnam. Subjects and Methods: This 

cross-sectional descriptive study included 30 

patients diagnosed with chronic 

rhinosinusitis with nasal polyps associated 

with bronchial asthma who had indication of 

endoscopic sinus surgery for the first time 

from December 2024 to May 2026. Clinical 

manifestations, endoscopic findings, 

FEV1/FVC ratio, computed tomography 

(CT) imaging were collected and analyzed 

using a standardized study medical record 

form. Results: The mean age of patients was 

47.9 ± 14.5 years; the 21–60 age group 

accounted for the highest proportion (80%). 

Common symptoms included nasal 

obstruction and rhinorrhea (100%), olfactory 

dysfunction (90%), and nasal 

itching/sneezing (56.7%). Facial pain was 

less common (16.7%). Endoscopic 

examination showed that grade III polyps 

were the most common (53.3%). Two-thirds 

of all patients (66.7%) had FEV1/FVC ≥ 

70%. On CT scans,  severity of disease 

according to the Lund–Mackay scoring 

system from 19 to 24 accounted for 53.3%. 

There was a positive correlation between the 

Meltzer grading scale and Lund–Mackay 

score (rs= 0.406, 95% CI: 0.05–0.67 and p= 

0.026). Conclusion: Patients with chronic 

rhinosinusitis with nasal polyps associated 

with bronchial asthma commonly present 

with marked clinical symptoms and extensive 

severe lesions on endoscopy and CT imaging. 

Comprehensive preoperative evaluation 

plays an important role in treatment planning 

and prognosis of polyp recurrence. 

Keywords: Chronic Rhinosinusitis with 

Nasal Polyps, Bronchial Asthma, 

Endoscopic sinus surgery, Nasal polyps, 

Lund–Mackay score. 

1. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Viêm mũi xoang mạn tính có polyp 

(CRSwNP) là bệnh lý viêm mạn tính thường 

gặp của niêm mạc mũi xoang, kéo dài trên 12 

tuần và có xu hướng gia tăng.1 Bệnh biểu hiện 

đa dạng với các triệu chứng như ngạt mũi, 

chảy mũi, rối loạn ngửi, đau tức vùng mặt, 

ảnh hưởng đáng kể đến chất lượng cuộc sống 

và khả năng lao động của người bệnh. Đặc 

biệt, tỷ lệ đồng mắc hen phế quản ở bệnh 

nhân CRSwNP khá cao (ít nhất 20%) 2 và 

được xem là biểu hiện của học thuyết “bệnh 

đường thở thống nhất”, vì cùng chung cơ chế 

đáp ứng miễn dịch. Bệnh nhân đồng mắc 

CRSwNP và hen phế quản thường nặng hơn, 

đáp ứng điều trị kém, khó kiểm soát, dễ tái 

phát polyp.1 Việc đánh giá đầy đủ đặc điểm 

lâm sàng và cận lâm sàng trước phẫu thuật có 

vai trò quan trọng trong lựa chọn và tiên 

lượng kết quả phẫu thuật cũng như theo dõi 

hậu phẫu. Trong khi tại Việt Nam, hiện nay, 

có ít nghiên cứu đánh giá vấn đề này. Vì vậy, 

chúng tôi thực hiện nghiên cứu nhằm mô tả 

triệu chứng lâm sàng, hình ảnh nội soi, hô hấp 

kí, CLVT trên nhóm bệnh nhân này. 

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 

NGHIÊN CỨU 

2.1 Thiết kế nghiên cứu:  

Nghiên cứu mô tả cắt ngang. 

2.2 Địa điểm và thời gian nghiên cứu 

Bệnh viện Tai Mũi Họng Trung Ương 

2.3 Đối tượng nghiên cứu 

Bệnh nhân được chẩn đoán viêm mũi xoang 

mạn tính có polyp mũi theo tiêu chuẩn EPOS 

2020 và hen phế quản đang điều trị (được 

chẩn đoán bởi chuyên khoa hô hấp), được chỉ 

định phẫu thuật nội soi mũi xoang lần đầu tại 

Bệnh viện Tai Mũi Họng Trung ương trong 

thời gian từ tháng 12/2024 đến tháng 5/2026. 

2.4 Cỡ mẫu, chọn mẫu 

Cỡ mẫu: Nghiên cứu tuyển được 30 bệnh 

nhân đáp ứng tiêu chuẩn lựa chọn trong thời 

gian từ tháng 12/2024 đến tháng 5/2026. 

Chọn mẫu: Chọn mẫu toàn bộ, liên tiếp bệnh 

nhân đáp ứng tiêu chuẩn lựa chọn và không 

thuộc tiêu chuẩn loại trừ trong thời gian 

nghiên cứu. 

2.5  Biến số/chỉ số/ nội dung/chủ đề nghiên 

cứu 
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Nghiên cứu thu thập và phân tích các biến số, 

chỉ số liên quan bao gồm: 

Đặc điểm chung: họ tên, tuổi và các thông tin 

hành chính liên quan.  

Triệu chứng cơ năng: Ngạt mũi, chảy dịch 

mũi và đau/nhức vùng mặt được đánh giá 

bằng thang điểm VAS (0–10 điểm) và phân 

loại theo EPOS 2020 (nhẹ, trung bình, nặng). 

Rối loạn ngửi được đánh giá chủ quan qua 

phỏng vấn (không giảm, giảm hoặc mất 

ngửi). Các triệu chứng rối loạn giấc ngủ, hắt 

hơi, ngứa mũi và ngứa mắt được ghi nhận 

dưới dạng có hoặc không. 

Triệu chứng thực thể trên nội soi: Polyp mũi 

được đánh giá theo phân độ Meltzer (độ I–

IV) trên từng hốc mũi; trường hợp hai bên 

không đồng nhất, sử dụng mức độ nặng hơn 

để phân tích. 

Đo chức năng hô hấp: tỉ số FEV1/FVC 

(<70% và ≥70%) 

Hình ảnh cắt lớp vi tính mũi xoang: Đánh giá 

mức độ tổn thương theo thang điểm Lund–

Mackay (0–24 điểm): ghi nhận giá trị liên tục; 

chia thành 4 khoảng đều nhau: ≤ 6;7-12;13-

18;19-24. 

2.6 Kỹ thuật, công cụ và quy trình thu thập 

số liệu 

Số liệu nghiên cứu được thu thập theo mẫu 

bệnh án nghiên cứu thống nhất. 

Toàn bộ số liệu sau đó được tổng hợp, mã hóa 

và xử lý phục vụ phân tích nghiên cứu. 

2.7 Xử lý và phân tích số liệu 

Số liệu được nhập và mã hóa bằng phần mềm 

SPSS phiên bản 20.0. Các biến định tính được 

trình bày bằng tần số và tỷ lệ (%), so sánh 

bằng kiểm định Fisher-Freeman-Halton exact 

test khi tần số mong đợi < 5, kiểm định tương 

quan Spearman (rs), khoảng tin cậy 95%. 

Mức ý nghĩa thống kê được xác định với p < 

0,05. 

2.8 Đạo đức nghiên cứu  

- Đạo đức nghiên cứu được thông qua trong 

hội đồng đề cương chuyên khoa 2 (số 

3454/QĐ-ĐHYHN).  

 - Các bước thực hiện được thực hiện theo các 

tiêu chí về y đức. 

- Nghiên cứu này không gây bất cứ nguy hại 

cho bệnh nhân. 

- Thông tin cá nhân của bệnh nhân được giữ 

bí mật. 

3. KẾT QUẢ 

3.1. Đặc điểm chung 

* Tuổi 

Bảng 1:  Phân bố về tuổi 

Tuổi n % 

≤ 20 0 0 

21-60 24 80 

> 60 6 20 

N 30 100 

Nhận xét: BN nhỏ tuổi nhất là 24 tuổi, lớn 

tuổi nhất là 83 tuổi, tuổi trung bình là 47,9 ± 

14,5. Lứa tuổi 21-60 tuổi, có 24 BN, chiếm 

80%; lứa tuổi > 60 tuổi, có 6 BN (20%). 

3.2. Triệu chứng cơ năng 

Bảng 2. Triệu chứng cơ năng trước phẫu 

thuật 

Triệu 

chứng 

Mức độ n % 

Ngạt mũi 

Không 0 0,0 

Nhẹ 6 20,0 

Trung 

bình 
9 30,0 

Nặng 15 50,0 

Chảy mũi 

Không 0 0,0 

Nhẹ 13 43,3 

Trung 

bình 
9 30,0 

Nặng 8 26,7 

Đau/ nhức 

vùng mặt 

Không 25 83,3 

Nhẹ 2 6,7 

Trung 

bình 
3 10,0 

Nặng 0 0,0 

Rối loạn 

ngửi 

Không 3 10,0 

Giảm ngửi 8 26,7 

Mất ngửi 19 63,3 

Ngứa mũi, 

hắt hơi… 

Không 13 43.3 

Có 17 56.7 

Rối loạn 

giấc ngủ 

Không 27 90 

Có 3 10 
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Nhận xét: 

- Ngạt mũi: Tất cả 30 BN (100%) đều có triệu 

chứng ngạt mũi, trong đó: 6 BN (20%) ngạt 

mũi nhẹ, 9 BN (30%) ngạt trung bình, 15 BN 

(50%) ngạt nặng. 

- Chảy mũi: Tất cả 30 BN (100%) BN có chảy 

mũi, trong đó: có 13 BN (43,3%) mức độ nhẹ, 

9 BN (30%) mức độ trung bình, 8 BN 

(26,7%) mức độ nặng.  

-  Đau/ nhức vùng mặt: Có 25 BN (83,3%) 

không ghi nhận đau/ nhức vùng mặt, còn lại, 

5 BN (16,7%) có triệu chứng, trong đó: 2 BN 

(6,7%) mức độ nhẹ, 3 BN (10%) mức độ 

trung bình, không có BN đau mức độ nặng. 

- Rối loạn ngửi: Có 27 BN (90%) có rối loạn 

ngửi, trong đó có 19 BN (63,3%) mất ngửi 8 

BN (26,7%) giảm ngửi; còn lại 3 BN (10%) 

không có rối loạn ngửi. 

- Ngứa mũi, hắt hơi…: 17 BN (56.7%) có 

ngứa mũi, hắt hơi… còn lại 13 BN (43.3%) 

không có. 

- Rối loạn giấc ngủ: Có 27 BN (90%) không 

rối loạn, 3 BN (10%) có rối loạn ngủ. 

3.3. Hình ảnh nội soi, tỉ số FEV1/FVC và 

mối liên quan 

Bảng 3. Mối liên quan giữa độ polyp theo 

phân độ Meltzer và tỉ số FEV1/FVC 

Độ polyp 
FEV1/FVC 

n % 
< 70% ≥ 70% 

Độ I 0 1 1 3,3 

Độ II 3 4 7 23,3 

Độ III 5 11 16 53,3 

Độ IV 2 4 6 20 

N 10 20 30 100 

Nhận xét: 

- Polyp mũi: có 1 BN (3,3%) có polyp độ I, 7 

BN (23,3%) có polyp độ II, 16 BN (53,3%) 

có polyp độ III, 6 BN (20%) có polyp độ IV.  

- Có 10 BN có chỉ số FEV1/FVC dưới 70%, 

chiếm tỉ lệ 33.3%; còn lại 20 BN có chỉ số 

FEV1/FVC ≥ 70%, chiếm tỉ lệ 66.7%. 

- Không có mối liên quan có ý nghĩa thống kê 

giữa phân độ Meltzer và tỉ số FEV1/FVC 

(kiểm định Fisher–Freeman–Halton exact 

test với p = 0,92) 

3.4. Đặc điểm tổn thương trên phim CLVT 

Bảng 4. Mức độ tổn thương trên CLVT 

trước phẫu thuật theo thang điểm Lund-

Mackay 

Điểm n % 

≤ 6 1 3,3 

7-12 5 16,7 

13-18 8 26,7 

19-24 16 53,3 

N 30 100 

Nhận xét: 

- Tổng điểm Lund Mackay cao nhất là 24 

điểm, thấp nhất là 6 điểm, giá trị trung vị là 

19,5 (13,5-22) điểm. 

- Có 1 BN (3,3 %) có tổng điểm tổn thương 

trên CLVT từ ≤ 6. 

- Có 5 BN (16,7%) có tổng điểm tổn thương 

trên CLVT từ 7-12. 

- Có 8 BN (26,7%) có tổng điểm tổn thương 

trên CLVT từ 13-18. 

- Có 16 BN (53,3%) có tổng điểm tổn thương 

trên CLVT từ 19-24. 

3.5 Mối liên quan giữa kích thước polyp 

theo phân độ Meltzer với tổn thương 

trên CLVT theo thang điểm Lund-

Mackay 

Bảng 5. Mối liên quan giữa kích thước 

polyp và tổn thương trên CLVT. 

Kích 

thước 

polyp 

 Điểm Lund Mackay 

≤ 

6 

đi

ể

m 

7-12 

điểm 

13-18 

điểm 

19-24 

điểm 

I 1 0 0 0 

II 0 2 4 1 

III 0 3 2 11 

IV 0 0 2 4 

- Có mối tương quan thuận mức độ vừa giữa 

kích thước polyp theo phân độ Meltzer và 

mức độ tổn thương trên CLVT theo thang 

điểm Lund-Mackay (hệ số Spearman rs = 

0,406, 95% CI: 0,05 – 0,67 và p = 0,026).  

4. BÀN LUẬN 

4.1 Đặc điểm chung 
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* Tuổi:  Kết quả nghiên cứu cho thấy BN nhỏ 

tuổi nhất là 24 tuổi, lớn tuổi nhất là 83 tuổi, 

tuổi trung bình là 47,9 ± 14,5. Lứa tuổi hay 

gặp nhất từ 21-60 tuổi, có 24 BN, chiếm 80%, 

sau đó là lứa tuổi > 60 tuổi, có 6 BN (20%). 

Như vậy, đa phần BN ở tuổi trưởng thành, 

trong độ tuổi lao động. Bệnh dai dẳng, dễ tái 

phát vì điều trị chủ yếu tập trung vào kiểm 

soát quá trình viêm. Chất lượng cuộc sống và 

khả năng lao động suy giảm đáng kể. Điều 

này minh chứng CRSwNP kèm theo hen là 

gánh nặng kinh tế không chỉ riêng BN mà của 

toàn xã hội.3 

4.2 Triệu chứng cơ năng  

Nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận tỉ lệ ngạt 

mũi 100%, chảy mũi 100%, rối loạn ngửi 

90% cao hơn với nghiên cứu kinh điển của 

Dietz de Loos (2012) tại châu Âu (ngạt mũi 

95%, chảy mũi 89%, rối loạn ngửi 58%) 4 

trong khi triệu chứng đau/ nhức vùng mặt 

(chiếm 16,7%) thấp hơn (Dietz de Loos: 60 

%).4 Lý giải cho sự khác biệt này do nghiên 

cứu của chúng tôi thực hiện trên cỡ mẫu nhỏ. 

Sự khác biệt giữa chủng tộc, yếu tố địa dư 

cũng là 1 yếu tố. Rối loạn ngửi là một đặc 

điểm của thể bệnh này, đặc biệt ở BN có hiện 

tượng thâm nhiễm bạch cầu ái toan (BCAT) 

mô. Theo y văn, mất ngửi xuất hiện sớm, 

cùng lúc với hen, phục hồi nhanh sau dùng 

steroid.5 Mất ngửi do 2 cơ chế chính: viêm do 

cytokine gây tổn thương đầu mút thần kinh 

khứu giác; tắc nghẽn cơ học do polyp, niêm 

mạc phù nề. Đồng thời, chúng tôi ghi nhận 

17/30 BN có triệu chứng ngứa mũi, hắt hơi… 

chiếm 56.7%, cao hơn tỉ lệ mắc viêm mũi dị 

ứng trên thế giới (dao động từ 5% đến 50%).2 

Sự khác biệt này có thể do cỡ mẫu nghiên cứu 

chưa đủ lớn. 

4.3. Hình ảnh nội soi, chỉ số FEV1/FVC và 

mối liên quan 

* Hình ảnh nội soi: Kết quả nghiên cứu của 

chúng tôi ghi nhận, số lượng bệnh nhân có 

polyp độ III – IV (theo phân độ Meltzer) 

chiếm đa số với tỉ lệ 73,3%, phù hợp với 

nghiên cứu của Claus Bachert cùng các cộng 

sự tại Châu Âu (78%-91%).6 Polyp là kết quả 

của tổn thương và tái cấu trúc niêm mạc dưới 

tác động kéo dài của các cytokine gây viêm. 

Trên lâm sàng, polyp mũi thường có kích 

thước lớn (độ III-IV), dễ tái phát.  

* Chỉ số FEV1/FVC: Trong nghiên cứu của 

chúng tôi, có 20 BN có chỉ số FEV1/FVC ≥ 

70%, chiếm 66.7%. Như vậy, đa phần BN 

không có rối loạn thông khí tắc nghẽn (nếu 

dựa trên ngưỡng 70%). Lý giải cho điều này, 

rối loạn thông khí trong hen có thể hồi phục.7 

Ngoài cơn, BN hầu như bình thường. 

 * Không có mối liên quan giữa phân độ 

Meltzer và chỉ số FEV1/FVC (với p = 0.92): 

do cỡ mẫu nghiên cứu nhỏ, bệnh nhân trước 

mổ đã điều trị nội khoa ổn định để giảm thiểu 

nguy cơ chảy máu và khởi phát cơn hen trong 

mổ. 

4.4. Đặc điểm tổn thương trên CLVT 

CLVT của bệnh nhân CRSwNP kèm hen 

thường có tổng điểm Lund Mackay cao. 

Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy phần lớn 

BN có tổng điểm Lund-Mackay trên 12 điểm 

(chiếm 80%) tương đồng với nghiên cứu của 

T Tokunaga (2015) (trên 80%) tại Nhật Bản.8 

Trên hình ảnh CLVT, tổn thương mờ lan tỏa 

phần lớn các xoang, trong đó, xoang sàng 

nhiều hơn hàm.9  Đây chính là biểu hiện của 

bệnh lý viêm; tắc nghẽn cơ học thứ phát do 

phù nề niêm mạc, polyp to, ứ đọng dịch trong 

xoang. Do đó, phẫu thuật trong trường hợp 

này không chỉ đơn thuần là đuổi theo bệnh 

tích mà còn phải tạo ra các lỗ thông xoang đủ 

rộng để tối ưu khả năng đưa thuốc tại chỗ và 

kiểm soát tái phát.2  

4.5. Mối liên quan giữa kích thước polyp 

theo phân độ Meltzer với tổn thương trên 

CLVT theo thang điểm Lund-Mackay 

Nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận có mối 

tương quan thuận chiều mức độ vừa giữa kích 

thước polyp và tổn thương trên CLVT 

(Spearman rank correlation với rs = 0,406, 

95% CI: 0,05 – 0,67 và p = 0,026). Điều này 

hoàn toàn phù hợp về mặt lâm sàng do polyp 

càng to, khả năng gây tắc nghẽn và ứ đọng 

dịch trong xoang sẽ nặng hơn. Hệ quả, hình 

ảnh tổn thương trên CLVT sẽ nhiều hơn.10 

https://tapchitaimuihong.vn/
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4.6. Hạn chế của nghiên cứu 

Nghiên cứu còn có một số hạn chế. Thứ nhất, 

cỡ mẫu nhỏ (30 bệnh nhân) có thể ảnh hưởng 

tới khả năng khái quát của mối tương quan 

tìm được. Thứ hai, thiết kế cắt ngang chỉ cho 

phép xác định mối tương quan, không cho 

phép suy luận mối quan hệ nhân quả. Cần có 

thêm nghiên cứu với cỡ mẫu lớn hơn để kiểm 

chứng và củng cố các kết quả này. Thứ ba, 

báo cáo chưa có dữ liệu các biomarker type 

2. Các nghiên cứu sau này nên bổ sung thêm. 

Thứ tư, phân bố không đều giữa các nhóm 

Meltzer (độ I chỉ có 1 ca) làm giảm độ tin cậy 

của kiểm định Fisher-Freeman-Halton (p= 

0,92). 

5. KẾT LUẬN 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, đa số bệnh 

nhân thuộc nhóm tuổi 21–60. Triệu chứng cơ 

năng thường gặp là ngạt mũi (100%), chảy 

mũi (100%) và rối loạn ngửi (90%). Trên nội 

soi, polyp mũi chủ yếu ở độ III–IV theo phân 

độ Meltzer (73,3%). Mức độ tổn thương trên 

CLVT theo thang điểm Lund–Mackay trong 

khoảng 19-24 chiếm đa số (53,3%). Phần lớn 

bệnh nhân (66,7%) có FEV1/FVC ≥ 70% tại 

thời điểm trước mổ. 
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