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NGHIEN CUU LAM SANG, HINH ANH NOI SOI
VA CHUP CAT LOP VI TiNH CUA VIEM XOANG MAN TiNH
CO POLYP MUI TAI KHOA TAI MUI HONG BV HU'U NGHI
VIET TIEP HAI PHONG
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TOM TAT

Viém miii xoang man tinh co6 polyp miii la bénh thwong gap o nwoc ta. Bénh khong
gady tir vong nhung anh hwéng dén sinh hoat, tinh trang tam sinh Iy va lam giam ngay cong
lao dong xd hoi cua nguoi bénh. Qua nghién ciru triéu chung lam sang, hinh dnh noi soi va
két qua CLVT ciia bénh nhdn viém xoang man tinh ¢é polyp miii tai khoa TMH BV Hitu
Nghi Viét Tiép Hai Phong tir thang 4/2021 — 5/2022, chiing téi rit ra dwoc 1 s6 két ludn
sau: Tubi trung binh mdc bénh la 52.37 + 13.9, ty I¢é bénh nhdn ¢ thanh thi cao hon nong
thén véi ty 1é 4.9/1, ty 1¢é bénh nhdn nam (59.5%) nhiéu hon bénh nhan niv (40.5%), Trén
CTscan, viém xoang dé II va III chiém 59,5% va 23.8%; trong lic d6 qua ndi soi, viém
xoang d¢ II va III chi chiém 64.3% va 33.3% . Sw khdc biét nay khéng cé y nghia thong ké

Tir khoa: viém xoang man tinh, polyp miii

CLINICAL FEATURES, ENDOSCOPIC IMAGES AND CT SCAN IMAGES OF
CHRONIC SINUSITIS WITH CHRONIC RHINOSINUSITIS WITH NASAL POLYPS
IN EAR NOSE AND THROAT DEPARTMENT, VIET TIEP HOSPITAL

SUMMARY

Chronic rhinosinusitis with nasal polyps is a common chronic illnesses in Vietnam.
Living with chronic rhinosinusitis can have a huge negative impact on people's quality of
life. Through a study of 42 patients who have Chronic rhinosinusitis with nasal polyps in
Viet Tiep hospital from April 2021 to May 2022, we found that the average age of the
group of patients with chronic rhinosinusitis with nasal polyps is 52.37 £ 13.9, the ratio of
urban to rural patient is 4.9/1, male patients account for 59.5%, while female patients is
40.5%. With CT scan images, grade 2 and 3 chronic sinusitis are 59,5% and 23.8% while
with endoscopic images, grade 2 and 3 chronic sinusitis are 64.3% and 33.3%
respectively, there was no statistically significant difference.
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1. PAT VAN PE

Viém miii xoang la tinh trang viém
ni€ém mac 1 xoang hodc nhiéu xoang canh
mili. bénh rat hay gip trong chuyén nganh
Tai Miii Hong. Bénh tién trién kéo dai, gay
ton kém nhiéu tién cua ban than va gia
dinh. Nhiing tién bo vé sinh 1y, chic ning
mili Xxoang, co ché bénh sinh cua viém mili
xoang do r6i loan thong khi va din luu miii
xoang, 16i loan thanh thai, viém niém mac -
16ng chuyén, tic nghén phirc hop 16 ngach -
khe miii tao nén mot vong xo0dn bénh ly.[1]
Theo thong ké c¢6 dén 12.5% dan s6 My
mic bénh viém xoang man tinh lién quan
dén 6 nhiém khong khi, khéi thude, di tng
va trao nguoc da day [2]. Bénh dai déng,
khé chita nén muyc tiéu quan trong nhét
trong didu tri 12 1am thong thoang mii
xoang, lam sach chat xudt tiét nhéy mu,
chéng viém, chong phi né niém mac, tai
1ap churc nang sinh 1y cia miii xoang méi
¢6 kha nang chira khdi dugc can bénh viém
mili xoang man tinh. Dé tai: “Nghién ciru
lam sang, hinh dnh ngi soi va chup cit lop
vi tinh ciia viém xoang man tinh cé polyp
mii tai khoa TMH BV Hitu Nghi Viét
Tiép Hdi Phong’’ v6i 2 muc tiéu:

1. M6 ta triéu chung lam sang trén
bénh nhdn viém xoang man tinh co polyp
mili tai khoa TMH BV Hitu Nghi Viét Tiép
Hai Phong tir thang 4/2021 — 5/2022.

2. Nhdn xét hinh anh néi soi va cdt l6p
Vi tinh trén bénh nhdn viém xoang man tinh
co polyp miii.

2. POI TUQNG VA PHUONG PHAP
NGHIEN CUU

2.1. P6i twong nghién ciru

GOm 42 Bénh nhan bi viém xoang man
tinh c¢6 polyp miii dugc phau thuit tai khoa
Tai Miii Hong, bénh vién Hitu nghi Viét
Tiép Hai Phong tir thang 4/2021 dén thang
5/2022.

- Tiéu chuan chan doan: chay miii, ngat
mili, ¢6 thé c6 mat ngtri, giam ngiri. Noi soi
c6 polyp miii. CT c6 hinh anh m¢ xoang,
hodc diy niém mac xoang, hodc c6 polyp
trong xoang

- Tiéu chuan loai trir: Bénh nhan bi
viém miii xoang man tinh c6 polyp thir phat
sau ung thu v.m miii hong hodc sau ung thu
miii xoang

2.2. Phwong phap nghién ciru: mo ta ca
bénh tién ctru

2.3. N¢i dung nghién ctru

- Lam sang: bénh nhan coé tri¢u ching
chay miii, ngat miii, nhtc dau, c6 thé mat
ngui, giam ngui

- Hinh anh n6i soi: Tinh trang chung hbc
miii: Cac dau hiéu co lién quan tryc tiép dén
tinh trang viém miii xoang man c6 polyp, ghi
nhan nhu la: phu né niém mac, dong dich
tiét, thoai hod niém mac thanh polyp

- Hinh anh Ct scanner: hinh anh m¢o
xoang, hoac dﬁy ni€ém mac xoang, hoac co
polyp trong xoang.
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3. KET QUA NGHIEN CUU

3.1. Pic diém vé giéi

Gigi $6 bénh nhan Ty lé %
Nam 25 59.5
N 17 40.5
Téng sb 42 100

Nhdan xét: ty 1¢ bénh nhan nam (59.5%)
nhiéu hon bénh nhan nir (40.5%)

3.2. Tubi

Tudi S6 bénh nhan Ty lé %
> 60 tudi 16 38
< 60 tudi 26 62
Téng sb 42 100

Tudi trung binh mac bénh la 52.37 +
13.9. Nhom tudi dudi 60 tudi chiém ty 1¢
cao hon nhém tuoi trén 60 voi ty 1€ 1.94/1

3.3. Noi &

Noi & S6 bénh nhan Ty lé %
Thanh thi 35 83.3
No6ng thén 7 16.7
Tdng sb 42 100

Nhan xét: ty 1€ bénh nhan & thanh thi
cao hon nong thoén voi ty 1¢ 5/1

3.4. Tri€u chirng l1Am sang

T:f; :2:; 9 Déc diém bén: ‘ahan T}%Ie
Khéng dau 18 49.2

. |Nhe 6 14.3
Paudau 1y, 6 143
Nang 12 28.6

Khéng nghet 1 2.4

Nghet mii | Nghet 1 bén 17 40.5
Nghet 2 bén 24 57.1

... |Knong 18 42.9
Hathot g 24 57.1
Khong chay 4 9.5

. . | Dich nhay trong 9 21.4
Chay mai ok nhay dac 27 64.3
Dich nhay ban 2 4.8

Giam khtru | Khong 30 714
giac Co 12 28.6
Téng 42 100
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Nhdn xét: ¢c6 18 bénh nhan khong bi
dau dau chiém 49.2%

- 24/42 bénh nhan bi nghet miii 2 bén
chiém 57.1%

- 18 bénh nhan khong xuét hién triéu
chimg hit hoi chiém 42.9%

- 27/42 bénh nhan chay dich mii nhay
dac chiém 64.3%

- 30/42 bénh nhan khong bi mat khiu
giac, chiém ty 1& 71.4%
3.5. Hinh dnh ngi soi: PJ polyp

Do polyp S6 bénh nhan Ty lé %
Do 1 0 0
Do 2 19 452
Do 3 14 33.3
bo 4 9 214
Téng 42 100

Nhdn xét: c6 19 bénh nhén c6 polyp do
2 chiém 45.2%
3.6. Mot s6 dic diém giai phiu bat
thwong phat hién trén CT

Hinh anh CT S6 bénh nhan | Ty lé %
Veo Khéng veo 38 90.5
vach ngan C6 veo 4 9.5
Xoang hoi Khong 41 97.6
cuon gitra co 1 24
Téng 42 100

Nhdn_xét: c6 4/42 bénh nhan c¢6 bt
thudng vé vach ngin, chiém 9.5%. chi
2.4% bénh nhan cé hinh anh xoang hoi
cubn gitra trén CT
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3.5. So sanh mirc d§ viém xoang dwgc
chin doan qua ndi soi va CT scan
trude phau thuit

Piém viém | Piém viém xoang theo CT | Téng | %
xoang P61 | P62 | D63 [Po4a
D6 1 1 0 0 |o]| 1 |24
piém [P0 2 6 16 | 5 | 0| 27 |643
viém |pg 3 0 5 0 | 14 |333
xoang
theo D64 | 0 0 o lo] oo
ndisol |tgng | 7 25 | 10 | 0 | 42 | 100
% 16.7 | 59.5 | 23.8 | 0 | 100

Nhdn xét: Trén CTscan, viém xoang d0
IT va III chiém 59,5% va 23.8%; trong lic
d6 qua ndi soi, viém xoang do I1 va III chi
chiém 64.3% va 33.3%. Su khac biét nay
khong c6 ¥ nghia théng ké (p > 0,05).

4. BAN LUAN
4.1. Phan b6 bénh theo gii

Ty 1¢ bénh nhan nam la 59.5% cao hon
so voi bénh nhan nir 1a 40.5%. Ty 1¢ nay
phu hop véi 1 s6 nghién ctru trén thé giGi
(3]

4.2. Pac diém ve tuoi

Tudi trung binh mac bénh 1a 52.37 +
13.9. bénh nhan tudi cao nhat 1a 78, it tudi
nhét 1 17 tudi. do tudi <60 chiém ty 1€ cao
hon. Két qua nay phu hop véi nghién ciu
[4]

4.3. Phan b6 bénh theo noi &

Bénh nhan séng 0 thanh thi co ty I¢
méc bénh cao hon nhiéu so véi néng thon,
ty 1& nay lan luot trong nghién ctru cua
chung t6i 1a 83.3% va 16.7%. Phu hop véi
nghién ctru [5]. Diéu nay c6 thé giai thich

do moéi truong 6 nhiém & thanh thi, khoi
bui, thudc 14...

4.4. Triéu chirng co ning

Ty 1& bénh nhin bj dau dau chiém
50.8%, dau nang chiém 28.6%. Pau dau,
mat 12 mot trong nhitng nguyén nhan phd
bién khién bénh nhan di kham bénh. Viém
xoang gdy dau dau do cac nhim khuin
cép, mu U trong xoang khong thé thoat ra
ngoai. Két qua phul hop v&i nghién ctru [6]

Phan 16n bénh nhan bi nghet miii 1
hoidc 2 bén, chiém 97.6%, chi c6 duy nhét 1
bénh nhan khong c6 tri¢u chirng nghet miii.
Ty 1& bénh nhan bi nghet miii 2 bén chiém
57.1%. Bén canh dau dau, nghet miii ciling
1a 1 trong nhiing triéu ching phd bién nhét
khién bénh nhan khoé chiu va phai di kham.
N6 ¢6 thé 1a hau qua ciia nhitng khdi polyp
to do II1, do IV gay bit téc duong thé. Két
qua cua chiing t6i phu hop véi nghién clru
cua [7].

Triéu chung hat hoi 14 tridu chimg dién
hinh ctia bénh viém miii xoang cap do di
ung. Triéu ching cd trong nhiing bénh
nhan méc bénh di tng kém theo, nglra miii
mit, hong giy ho, c6 khi vai cai trong
ngdy, vai 1an ngira mii vé sau hét hoi timg
trang, ngiti mui la hat hoi ngira miii, chay
mili, nghet mili tang 1€n. [§]

Giam khtru giac 1a hau qua ctua nghet
mili hoan toan hodc khong hoan toan, gép &
bénh nhén c6 polyp d0 III, IV hodc do phu
né cudn mii bit tit 1§ théng, cuén miii qua
phat, xuit tiét ngan can ludng khong khi
khong dén duoc khe khiru. Giam khiru giac
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c6 thé gay anh huong dén chat luong cudc
song, anh huong dén tam 1y ngudi bénh [4].
Trong nghién curu ciia ching 61, ty I¢ gidm
khiru giac 1 28.6%, thap hon 1 vai nghién
ctru [9].

Chay mili 14 triéu chimg c6 gié tri chan
doan trong bénh viém miii xoang, dac biét
dya vao vi tri dong mi1 & vi tri phtrc hop 16
ngach ta c6 thé phan doan vi tri xoang bi
viém. Tuy nhién, ¢ 1 s6 bénh nhan c6 khdi
polyp to choan chd, dong mu bi & dong
khong chay ra ngoai dugc. trong nghién
ciru cua chung t6i, 64.3% bénh nhan chay
mui mu dac.

Bénh nhan c6 polyp d6 II 1a bénh nhan
¢ polyp rd rang, gy bit tic phtc hop 16
ngach, chiém 45.2%. Ty 1¢ bénh nhén co
polyp do III, IV 1a 33.3% va 21.4%.

Trén CTscan, viém xoang do II va III
chiém 59,5% va 23.8%; trong lic d6 qua
ndi soi, viém xoang do I va III chi chiém
64.3% va 33.3%. Nhu vay, muc d6 viém
xoang qua ndi soi muc d¢ viém xoang trén
CTScan c6 su tuong dong nhau. Phu hop
véi nghién ctru. Chiing t6i danh gia muc do
viém xoang trén Ct scanner voi muc dich
dé can nhic cach thirc phiu thuat.

KET LUAN

Ty 1¢ bénh nhan nam (59.5%) nhiéu
hon bénh nhan nir (40.5%). Tudi trung binh
mac bénh 1a 52.37 + 13.9. Nhém tudi dudi
60 tudi chiém ty 1& cao hon nhém tudi trén
60 voi ty 1€ 1.94/1. Ty 1€ bénh nhan ¢ thanh
thi cao hon noéng thén véi ty 1€ 5/1. Bénh
nhan khong bi dau dau chiém 49.2%, dau
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dau ning chiém 28.6%. C6 24/42 bénh
nhan bi nghet miii 2 bén chiém 57.1%,
nghet 1 bén chiém 40.5%. Bénh nhan
khong xuét hién triéu chung hat hoi chiém
42.9%, ¢6 hit hoi chiém 51.7%. Bénh nhan
chay dich miii nhdy dic chiém 64.3% 2.
Bénh nhan c¢6 polyp do 2 chiém 19% , d6 3
chiém 33.3, d6 4 chiém 21.4%. C6 4/42
bénh nhan c6 bat thuong vé vach ngan,
chiém 9.5%. chi 2.4% bénh nhan c6 hinh
anh xoang hoi cudn gitta trén CT. Trén
CTscan, viém xoang d¢ II va III chiém
59,5% va 23.8%; trong luc d6 qua ndi soi,
viém xoang d6 II va III chi chiém 64.3% va
33.3% . Su khéac biét nay khong co ¥ nghia
thong ke.
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