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TÓM T T 

M c tiêu:  giá m i liên quan gi a mô b nh h c v i m t s  c m c a viêm 

amidan m n tính. i ng và  pháp nghiên c u: Nghiên c u mô t  t ng ca 

b nh trên 38 b nh nhân viêm amidan m n tính, c ph u thu t c t amidan và làm mô 

b nh h c t i Khoa Tai  H ng, B nh vi n Quân y 103 t  tháng 01 n tháng 8  

2022. K t qu : Th  viêm m n tính  s n  thu n nam và n  là 50%. Trong   

s n  thu n g p nhi u  nam 33,3%, viêm m n tính- s  hóa n  25%. Không có s  

liên quan gi a gi i tính v i nhóm mô b nh h c (p>0,05). Nhóm tu i 6-15, th  viêm m n 

tính-  s n chi m 66,7%. Nhóm tu i 16-25, th   s n  thu n chi m nhi u nh t v i 

40%. Nhóm tu i 26-35, th  viêm m n tính -  s n chi m 54,5. Nhóm tu i 36-45, th  

viêm m n tính -  s n chi m 66,7%. Có m i  quan  quan th p, ít ch t ch  

gi a m t s  c m mô b nh h c v i nhóm tu i. Có m i  quan m c  trung bình 

gi a nhóm mô b nh h c và tri u ch ng ho (r = -0,427; p<0,05). Các tri u ch ng còn l i có 

m i  quan m c  th p v i nhóm mô b nh h c. Có m i  quan m c  trung 

bình gi a nhóm mô b nh h c v i tri u ch ng  b  m t h c m  bã u (r =-0,484; 

p<0,05). Các tri u ch ng còn l i có m i  quan m c  th p v i nhóm mô b nh h c. 

K t lu n: M i  quan  quan th p, ít ch t ch  gi a m t s  c m mô b nh h c 

v i nhóm tu i. M i  quan m c  trung bình gi a nhóm mô b nh h c v i tri u ch ng 

ho. M i  quan m c  trung bình gi a nhóm mô b nh h c v i tri u ch ng  b  

m t h c m  bã u.  

T  khoá: Viêm  m n tính, thâm nhi m t  bào lympho,  s n lympho 
 
 
 

                                                           
1 Tác gi    
Tác gi  liên h : Nghi c Thu  
Nh n bài: 2/01/2024     Ngày nh n ph n bi n: 14/01/2024 
Ngày nh n ph n h i: 25/01/2024   Ngày duy 27/01/2024 



https://tapchitaimuihong.vn. T p 69 ch  s  xu t b n 63. S   
 

 

74  

EVALUATE THE CORRELATION BETWEEN HISTOPATHOLOGY AND SOME 
CLINICAL FEATURES OF CHRONIC TONSILLITIS 

ABSTRACT 

Objectives: To evaluate the correlation between histopathology and some clinical 
features of chronic tonsillitis. Subjects and methods: A prospective study on 38 patients 
were diagnosed with chronic tonsillitis, had tonsillectomy at the Department of 
Otolaryngology, Military Hospital 103 from January 2022 to August 2022. Results: Male 
and female was 50%. At the group of age 6-15 chronic inflammatory-hyperplasia 66.7%. 
At the age of 16-25 group pure hyperplasia 40%. At the age of group 26-35 chronic 
inflammation-hyperplasia 54.5%. Age group 36-45 chronic inflammatory type 66.7%. 
There was a moderate correlation between histopathology group and cough, the correlation 
is statistically significant (r= -0.427; p<0.05). There was a moderate correlation between 
the histopathological groups and tonsillar cryptic debris (r=-0.484; p<0.05). Conclusion: 
There is a moderate correlation between histopathology group and cough. There was a 
moderate correlation between the histopathological groups and tonsillar cryptic debris. 

Key words: Chronic tonsillitis, lymphocyte infiltration, lymphoid hyperplasia. 
 

T V  

Các tri u ch ng lâm sàng c a viêm 
 m n tính ng không c hi u 

 s t, m t m i,  h ng tái phát, nu t 
ng, mi ng hôi. H u h t ch  nh c t 

  b nh lý viêm  m n tính 
ph  thu c vào tri u ch ng lâm sàng c a 
b nh nhân [1]. Sau ph u thu t các tri u 
ch ng lâm sàng có th  v n còn t n t i, gây 
nh ng n cu c s ng b nh nhân.  

Quan sát mô b nh h c c a viêm 
 m n tính có th  th y các m c  

 s n lympho, thâm nhi m t  bào 
lympho trong và i bi u mô, viêm h c 
m n tính và  hóa nhu mô c a  
Theo m t s  nghiên c u, các c m mô 
b nh h c  thâm nhi m t  bào lympho, 
các nang lympho và vi áp xe lympho bào 

trong bi u mô i di n cho viêm  
m n tính trong  93% ng h p [2],[3]. 
Ripplinger và c ng s   h  th ng hóa các 

c m mô b nh h c này thành 4 nhóm: 
 s n  thu n, viêm m n, viêm m n - 

 s n, viêm m n -  hóa [4]. Viêm 
 m n tính có th  c ch n  

d a trên các c m c a mô b nh h c [2]. 
Chúng tôi th c hi n nghiên c u này v i 
m c tiêu:  giá m i liên quan gi a 
mô b nh h c v i m t s  c m c a viêm 
amidan m n  

NGHIÊN C U 

 

G m 38 b nh nhân c ch n  
viêm  m n tính, c ph u thu t c t 

 t i Khoa Tai  H ng B nh vi n 
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Quân Y 103 t  tháng 01/2022 n tháng 
08/2022. 

2.1.1. Tiêu chu n ch n b nh nhân 

- B nh nhân c ch n  viêm 
 m n tính và có ch  nh ph u thu t. 

- c khám lâm sàng, n i soi tai  
h ng. 

- Xét nghi m mô b nh h c. 

- y  h   b nh án. 

- ng ý h p tác nghiên c u. 

2.1.2. Tiêu chu n lo i tr  

- Không c ph u thu t 

- Không có k t qu  xét nghi m mô 
b nh h c sau ph u thu t 

- Không y  h   nghiên c u. 

- B nh nhân không h p tác nghiên c u. 

2.2. P   

2.2.1.Thi t k  nghiên c u 

Nghiên c u ti n c u, can thi p t ng 
ng h p. 

2.2.2. Các bi n s , ch  tiêu nghiên c u 

- Mô b nh h c 

- Tu i, gi i tính 

- Tri u ch ng   m t m i, s t, 
 h ng, nu t ng, ho, ng  ngáy, ng ng 

th  khi ng , hôi mi ng, ng t/ ch y  

- Tri u ch ng th c th : amidan quá 
phát,  teo, không cân x ng, b  m t h c 
m  bã u, sung huy t. 

c ti n hành nghiên c u 

- L p h   nghiên c u 

- Ph u thu t c t amidan, làm gi i ph u 
b nh. 

- c gi i ph u b nh. 

- Phân tích m i  quan. 

2.2.4. X  lý s  li u: 
theo h  s  r, ch  s  p. 

c trong nghiên c u: Nghiên 
c c H c B nh vi n 
Quân y 103 thông qua (S  ch p thu n: 
18/2022CNChT-HDDD). 

III. K T QU  NGHIÊN C U 

3.1. Liên quan gi a nhóm mô b nh h c 
v i tu i và gi i tính 

 
 

Nhóm MBH 
Nam N  T ng 

(n=38) 

T  l  

(%) 
p 

n=30 % n=8 % 

n 10 33,3 1 12,5 11 28,9 

>0,05 
Viêm m n tính 4 13,3 1 12,5 5 13,2 

Vi m m n tính- n 15 50 4 50 19 50 

Viêm m n tính-s  1 3,3 2 25 3 7,9 

T ng 30 100 8 100 38 100 

Nh n xét: 

- Nam và n  có t  l  viêm m n tính-
 s n u là 50% 

- Th   s n  thu n g p nhi u  
nam, v i t  l  10/30 (33,3%) so v i 1/8 
(12,5%)  n  gi i 

- Th  viêm m n tính- s  hóa g p 
nhi u  n  gi i t  l  là 2/8 (25%) so v i 
1/30 (3,3%)  nam gi i 

- Không có s  liên quan gi a gi i tính 
v i nhóm mô b nh h c (p>0,05). 
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Nhóm 

MBH 

6-15 16-25 26-35 36-45 T ng 

(n=38) 

T  l  

(%) 
p 

n=6 % n=15 % n=11 % n=6 % 

n 2 33,3 6 40 3 27,3 0 0 11 28,9 

>0,05 
Viêm m n tính 0 0 3 20 2 18,2 0 0 5 13,2 

Vi m m n tính- n 4 66,7 5 33,3 6 54,5 4 66,7 19 50 

Viêm m n tính-s  0 0 1 6,7 0 0 2 33,3 3 7,9 

T ng 6 100 15 100 11 100 6 100 38 100  

Nh n xét: 

 - Nhóm tu i 6-15, th  viêm m n tính- 
n chi m 66,7%, th  

thu n chi m 33,3%, không có b nh nhân 
nào th  viêm m n tính và viêm m n tính- 
s . 

 - Nhóm tu i 16-25, th  
thu n chi m nhi u nh t v i 40%, th  viêm 
m n tính- n chi m 33,3%, viêm m n 
tính g p  20% và viêm m n tính- s
hóa có 1 b nh nh n chi m 6,7%. 

 - Nhóm tu i 26-35, th  viêm m n tính- 
n chi m 54,5%, th  

thu n chi m 27,3%, viêm m n tính g p  
18,2% b nh nhân và viêm m n tính- s

ng h p nào. 

 - Nhóm tu i 36-45, th  viêm m n tính- 
n chi m 66,7%, th  viêm m n tính- 

s m 33,3%, không có b nh 
nhân nào th  viêm m n tính và viêm m n 
tính- n. 

 - Không có s  liên quan gi a nhóm tu i 
v i nhóm mô b nh h c (p>0,05). 

3.2. M m lâm 
sàng v i mô b nh h n 
tính 

3. 
 

m mô b nh h c r p 

Thâm nhi m t  bào lympho trong  
bi u mô b  m  

0,28 >0,05 

Áp-xe b  m t bi  -0,18 >0,05 

S  hi n di n c n lympho 0,101 >0,05 

S  hi n di n c  0,015 >0,05 

S  hi n di n c a teo -0,028 >0,05 

S  ng trung tâm m m -0.305 >0,05 

Nh n xét:Có m
th p, ít ch t ch  gi a m t s  m mô 
b nh h c v i nhóm tu i, tuy nhiên không 

ng kê v i p>0,05. 

  
 

 r p 

M t m i -0,168 >0,05 

S t -0,16 >0,05 

ng  -0,089 >0,05 

Nu t ng 0,069 >0,05 

Ho -0,427 <0,05 

Ng  ngáy 0,141 >0,05 

Ng ng th  khi ng  -0,003 >0,05 

Hôi mi ng 0,175 >0,05 

Ng t/ ch  0,08 >0,05 

Nh n xét: 

- Có m i  quan m c  trung 
bình gi a nhóm mô b nh h c và tri u 
ch ng ho (r=-0,427). M i  quan này 
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có ý  th ng kê v i p<0,05 

- Các tri u ch ng còn l i có m i  
quan m c  th p v i nhóm mô b nh h c, 
tuy nhiên không có ý  th ng kê v i 
p>0,05. 

 

 

 r p 

 -0,151 >0,05 

ng -0,188 >0,05 

b  m t h c m  u -0,484 <0,05 

Xung huy t  -0,268 >0,05 

  0,121 >0,05 

Nh n xét: 

- Có m i  quan m c  trung 
bình gi a nhóm mô b nh h c v i tri u 
ch ng  b  m t h c m  bã u (r=-
0,484). M i  quan này có ý  
th ng kê v i p<0,05 

- Các tri u ch ng còn l i có m i  
quan m c  th p v i nhóm mô b nh h c, 
tuy nhiên không có ý  th ng kê v i 
p>0,05. 

 

4.1. Liên quan gi a nhóm mô b nh h c 
v i tu i và gi i tính 

1. So sánh t
 

 Chúng tôi 
Ruta 

Pribuisiene 
Ripplinger 

thu n 
28,9% 7,4% 12% 

Viêm m n tính 13,2% 32,1% 42% 

Viêm m n tính- 
n 

50% 38,3% 36% 

Viêm m n tính- 
s  

7,9% 22,2% 10% 

K t qu  c a chúng tôi: Viêm m n tính - 

 s n chi m cao nh t v i t  l  50%,  

s n  thu n ng th  hai v i 28,9%, hai 

nhóm ít g p  là viêm m n tính và viêm 

m n tính - s  hóa v i t  l  l n t là 

13,2% và 7,9%. Theo nghiên c u c a Ruta 

Pribuisiene, viêm m n tính -  s n 

38,3%, viêm m n tính 32,1%, viêm m n 

tính- s  hóa 22,2%,  s n  thu n 

7,4% [5]. Theo Ripplinger, viêm m n tính 

cao nh t v i 42%, ti p theo là viêm m n 

tinh -  s n 36%, g s n  thu n 

12%, viêm m n tính - s  hóa 10% [8]. 

K t qu  c a chúng tôi và Ruta u cho th y 

nhóm viêm m n tính -  s n chi m t  l  

cao nh t, còn k t qu  c a tác gi  Ripplinger 

là nhóm viêm m n tính, u này có th  

gi i thích là do i ng nghiên c u c a 

Ripplinger là tr  em i 6 tu i [4]. 

m lâm sàng 

v i mô b nh h n tính 

V  s   quan gi a nhóm tu i v i 
các c m mô b nh h c, chúng tôi nh n 
th y nhóm tu i có m i  quan m c  
trung bình v i s  ng trung tâm m m và 

 quan m c  th p v i s  hi n di n 
c a  hóa, tuy nhiên không có ý  
th ng kê (p>0,05). Trong nghiên c u c a 

ng Nh t Qu nh  tác gi   tìm th y 
k t qu  t  l  nang lympho bi t hóa rõ trung 
tâm m m và t  l  mô s i có m i  
quan có ý  th ng kê v i nhóm tu i 
[6]. Theo Urgas và c ng s , s   s n 
lympho s  gi m d n theo  tu i và c 
l i t  l  mô s i s   d n theo  tu i, 
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u này gi i thích theo sinh lý b nh c a 
 càng l n tu i thì  gi m d n 

ch c  và kích c teo l i [2]. Chúng 
tôi không tìm c m i  quan có ý 

 th ng kê gi a các c m trên v i 
nhóm tu i là do s  phân b  theo các nhóm 
tu i không u, trong nghiên c u ch  có 1 
b nh nhân i 10 tu i. 

V  m i  quan gi a nhóm mô 
b nh h c v i tri u ch ng   chúng 
tôi nh n th y nhóm mô b nh h c có m i 

 quan m c  trung bình v i tri u 
ch ng ho, m i  quan này có ý  
th ng kê v i p<0,05. Còn i v i tri u 
ch ng th c th , b  m t h c m  bã u có 
m i  quan v i nhóm mô b nh h c, 
m i  quan này có ý  th ng kê 
(p<0,05). K t qu  này phù h p v i nghiên 
c u c a ng Nh t Qu nh  và Ruta, 
hai tác gi   nh n th y m i  quan 
có ý  gi a nhóm mô b nh h c và tri u 
ch ng b  m t h c m  bã u [6]. Ngoài ra 
Ruta còn tìm th y gi a nhóm mô b nh h c 
và t n su t tái phát c p tính  có m i 

 quan có ý  th ng kê [5].  
v y b  m t h c m  bã u c a  c 
ghi nh n là m t tri u ch ng lâm sàng quan 
tr ng trong viêm  m n tính, u 
này   c  ra b i AAO-HNS 

 2011 [7]. M c dù th c t  có nh ng ý 
ki n cho  vi c khám h ng lâm sàng là 
thi u b ng ch ng khoa h c,  các tác 
gi  ch  ra c ý  c a tri u ch ng b  
m t h c m  bã u i v i ch  nh c t 

 Theo tác gi  Kasenomm,  
b  m t h c m  bã u c phát hi n trong 
80% b nh nhân, và tri u ch ng có giá tr  

nh t trong viêm  m n tính, tác gi  
cho r ng b  m t h c m  bã u và  
h ng có th  tri u ch ng duy nh t khám 

c c a viêm  m n tính  i 
l n có t  l  các t viêm tái phát c p tính 
th p [5],[8]. 

 

- Có m i  quan  quan th p, 
ít ch t ch  gi a m t s  c m mô b nh 
h c v i nhóm tu i. 

- Có m i  quan m c  trung 
bình gi a nhóm mô b nh h c v i tri u 
ch ng ho, s   quan có ý  th ng 
kê v i (r = -0,427; p<0,05) 

- Có m i  quan m c  trung 
bình gi a nhóm mô b nh h c v i tri u 
ch ng  b  m t h c m  bã u, s  

 quan có ý  th ng kê v i (r = -
0,484; p <0,05). 
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