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quá phát. Đa số dị hình là phối hợp ≥ 3 loại. Vai trò của các dị hình cấu trúc khe giữa (DH 

mỏm móc, DH bóng sàng, DH tế bào đê mũi, DH tế bào Haller) đến mức độ viêm xoang là 

cao hơn so với các loại dị hình khác, phối hợp càng nhiều loại dị hình thì mức độ viêm 

xoang trên lâm sàng càng nặng. Qua các kết quả điều trị cho thấy phẫu thuật nội soi điều trị 

viêm xoang do dị hình mũi xoang đạt hiệu quả điều trị cao. 
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TÓM TẮT 

  Đặt vấn đề: Theo tiến trình phát triển thông thường, V.A phát triển to khi trẻ ở độ tuổi 6-10 

tuổi và sau đó teo dần sau 15 tuổi. Việc V.A quá phát ở người trưởng thành thì không phổ biến, hay 

còn gọi là V.A tồn lưu. Có nhiều nguyên nhân có thể dẫn đến việc V.A quá phát ở người trên 15 tuổi. 

Một tỷ lệ nhỏ những bệnh nhân V.A quá phát này có thể chuyển sản thành mô ung thư. Mục tiêu 

nghiên cứu: Mô tả đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng và đánh giá kết quả điều trị nạo V.A quá phát 

bằng dao cắt hút liên tục qua nội soi. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Bệnh nhân trên 15 

tuổi được chẩn đoán V.A quá phát và được chỉ định nạo V.A bằng phương pháp cắt hút liên tục qua 
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nội soi tại Bệnh viện Tai Mũi Họng Cần Thơ. Kết quả: Nghiên cứu ghi nhận 102 trường hợp V.A 

quá phát (55 nam và 47 nữ), có độ tuổi từ 15-59 tuổi. Đa số bệnh nhân có V.A quá phát độ II với 

60,8%. Triệu chứng hay gặp của các bệnh nhân là nghẹt mũi, chảy mũi sau, đau đầu, ù tai, nuốt 

vướng. Trong 102 bệnh nhân này chúng tôi có 51 trường hợp nạo V.A đơn thuần và 51 trường hợp 

nạo V.A phối hợp phẫu thuật khác (chỉnh hình vách ngăn/chỉnh hình cuốn mũi/mở xoang 

hàm,sàng/cắt amidan/vá nhĩ/tạo hình tai giữa/đặt ống thông khí). Kết luận: Sau phẫu thuật 3 tháng, 

hầu hết các triệu chứng cơ năng đều cải thiện so với trước mổ. Giải phẫu bệnh mô V.A ra lành tính 

95,7%, 2,9% tổn thương lymphô biểu mô chưa loại trừ caricinoma và 1,4% carcinoma. 

  Từ khóa: V.A quá phát, nạo V.A, dao cắt hút liên tục, giải phẫu bệnh. 

ABSTRACT 

STUDYING THE CLINICAL, SUBCLINICAL CHARACTERISTICS AND 

ASSESSING THE RESULTS OF ADENOIDECTOMY BY 

MICRODEBRIDER IN THE PATIENTS FROM 15 YEARS OLD  

AT CAN THO EAR NOSE THROAT HOSPITAL 

Chau Tra Linh*, Duong Huu Nghi 

Can Tho University of Medicine and Pharmacy 
  Background: The size of the adenoid increases up to the age from 6 to 10 years, then slowly 

atrophies and completely disappears at the age of 16 years. Adenoid hypertrophy was considered 

uncommon in adults. Because of various causes, the adenoid is hypertrophic in adults. Less may 

become cancer cell. Objectives: To describe the clinical features, subclinical characteristíc and 

asscess the result of adenoidectomy by microdebrider. Materials and methods: Descriptive cross-

sectional study and prospective design with patients (from 15 years old) who suffer from hypertrophy 

adenoid, were treated with microdebrider under nasal endoscopic at Can Tho Ear Nose Throat 

Hospital. Results: Of 102 cases, 55 were males and 47 were females. Patients aged between 15-59 

years. Most of them had the grade II hypertrophy adenoid with 60.8%. Common symptoms were 

nasal congestion, post nasal discharge, headache, tinnitus, scratchy throat. We divide patients into 

2 groups. The first group was operated adenoidectomy. The other was performed adenoidectomy 

and various operative types (septoplasty, turbinoplasty, ethmoidectomy, tonsillectomy, 

tympanoplasty, ossiculoplasty, ventilation tubes insert). Conclusion: After 3 months of surgery, 

most of functional symptoms improved compared to before surgery. There are 95.7% benign 

histopathology, 2.9% atypical reactive and 1.4% carcinoma. 

  Keywords: Adenoid hypertrophy, Adenoidectomy, microdebrider, histopathology. 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

V.A hay còn gọi amidan vòm (Vegetation adenoid) là cấu trúc lympho ở vòm họng 

thuộc một trong sáu cấu trúc lympho của vòng bạch huyết Waldeyer [5]. V.A là cơ quan 

lympho ngoại vi, ở một vị trí lý tưởng có thể kiểm soát khí thở trước khi đưa vào phổi để 

chống lại các tác nhân gây bệnh [1]. Theo tiến trình phát triển thông thường, V.A phát triển 

to khi trẻ ở độ tuổi 6-10 tuổi và teo dần sau 15 tuổi [12]. V.A tồn lưu ở người trưởng thành 

không phổ biến. Những nguyên nhân có thể dẫn đến V.A tồn lưu ở người trên 15 tuổi có thể 

do tình trạng nhiễm trùng mạn tính, viêm mũi dị ứng [9]. Bên cạnh đó, một tỷ lệ nhỏ những 

bệnh nhân V.A tồn lưu có thể chuyển sản thành mô ung thư. Tuy nhiên, khi khám qua nội 

soi thì khó phân biệt được mô V.A lành tính và mô ung thư ở vòm giai đoạn sớm [11]. Triệu 

chứng lâm sàng của V.A tồn lưu giống một số bệnh khác ở mũi và họng, điều trị nội khoa 

thường không hết, phẫu thuật nạo V.A bằng dao cắt hút liên tục qua nội soi có nhiều ưu 

điểm: không sót, ít chảy máu... Hiện nay trên thế giới nói chung và ở Việt Nam nói riêng, 
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những nghiên cứu về V.A tồn lưu chưa thật sự nhiều, cụ thể là nghiên cứu về triệu chứng 

lâm sàng, cận lâm sàng và kết quả điều trị phẫu thuật cũng như mô bệnh học ở bệnh nhân 

có V.A tồn lưu trên 15 tuổi. Xuất phát từ những vấn đề trên chúng tôi tiến hành đề tài: 

“Nghiên cứu đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng và đánh giá kết quả điều trị nạo V.A quá phát 

bằng dao cắt hút liên tục qua nội soi ở bệnh nhân trên 15 tuổi tại Bệnh viện Tai Mũi Họng 

Cần Thơ năm 2019-2021” với hai mục tiêu: 

  1. Mô tả đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng V.A quá phát có chỉ định phẫu thuật ở 

bệnh nhân trên 15 tuổi tại Bệnh viện Tai Mũi Họng Cần Thơ năm 2019-2021. 

  2. Đánh giá kết quả điều trị nạo V.A quá phát bằng dao cắt hút liên tục qua nội soi. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

 2.1. Đối tượng nghiên cứu 

Tất cả bệnh nhân trên 15 tuổi được chẩn đoán V.A quá phát và được chỉ định phẫu 

thuật nạo V.A bằng phương pháp cắt hút liên tục qua nội soi tại Bệnh viện Tai Mũi Họng 

Cần Thơ từ tháng 03/2019 đến tháng 05/2021. 

Tiêu chuẩn chọn mẫu: Bệnh nhân trên 15 tuổi được chẩn đoán viêm V.A quá phát 

và có chỉ định phẫu thuật nạo V.A bằng phương pháp cắt hút liên tục qua nội soi. 

Tiêu chuẩn loại trừ: Bệnh nhân có chống chỉ định nạo V.A như rối loạn đông máu 

nặng, khẩu cái ngắn, hở hàm ếch. 

 2.2. Phương pháp nghiên cứu 

Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu cắt ngang mô tả, tiến cứu. 

Cỡ mẫu: Tính cỡ mẫu theo công thức n = Z
1−

α

2

2 p(1−p)

d2  = 87 mẫu, trong đó p là tỷ lệ 

điều trị nạo V.A tồn lưu thành công theo nghiên cứu của tác giả Thái Thị Thùy Dung được 

báo cáo tại Hội nghị Khoa học Tai Mũi Họng 2020 với p=0,94. 

Phương pháp chọn mẫu: Chọn mẫu thuận tiện, trong thời gian nghiên cứu chúng 

tôi thu thập được 102 mẫu. 

Nội dung nghiên cứu  

 Đặc điểm chung: tuổi, giới, nghề nghiệp, nơi ở. 

 Các triệu chứng cơ năng: nghẹt mũi, chảy mũi sau, ù tai, đau đầu, nuốt vướng; 

triệu chứng thực thể: dịch đọng hốc mũi, dịch mũi đổ xuống họng, tổ chức lympho thành 

sau họng, tình trạng màng nhĩ. Phân độ V.A quá phát qua nội soi theo Clemen [8]. Đánh giá 

mức độ nghẹt mũi bằng gương Glatzel. Kết quả giải phẫu mô bệnh học. 

 Phương pháp phẫu thuật (phẫu thuật nạo V.A đơn thuần và phẫu thuật nạo V.A 

phối hợp với các phương pháp phẫu thuật khác như mở xoang hàm, sàng, chỉnh hình vách 

ngăn, chỉnh hình cuốn mũi, cắt Amidan, vá nhĩ đơn thuần, tạo hình tai giữa, đặt ống thông 

khí khi bệnh nhân có than phiền các triệu chứng liên quan và được thực hiện cận lâm sàng 

kiểm tra các bất thường nếu có), phương pháp cầm máu, thời gian nằm viện sau mổ và mức 

độ đau sau mổ, biến chứng chảy máu sau mổ. 

 Đánh giá kết quả điều trị: triệu chứng lâm sàng và tình trạng vòm sau phẫu thuật 

3 tháng: tốt (triệu chứng giảm/hết + nội soi V.A không sót mô), khá (triệu chứng còn/giảm 

+ nội soi V.A sót ít/sẹo vết mổ) và kém (triệu chứng còn/nặng hơn + nội soi V.A còn sót). 

Phương pháp xử lý số liệu: Xử lý số liệu bằng phần mềm SPSS 20.0. 
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III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

 3.1. Đặc điểm chung, triệu chứng lâm sàng 

  Nghiên cứu được thực hiện trên 102 bệnh nhân (55 nam, 47 nữ). Tuổi nhỏ nhất là 

15 tuổi, lớn nhất là 59 tuổi, trung bình là 22,64 +10,953. Trong đó, học sinh-sinh viên chiếm 

57,8%, 19,6% là công nhân-nông dân, công nhân viên chiếm 7,8%, nội trợ là 3,9% và 10,8% 

làm nghề khác. Về nơi ở có 61,8% ở vùng nông thôn, còn thành thị có 38,2%. 

Triệu chứng lâm sàng 

Bảng 1. Triệu chứng lâm sàng trước phẫu thuật 

Triệu chứng cơ 

năng 

Tần số 

(n=102) 
Tỷ lệ (%) 

Triệu chứng  

thực thể 

Tần số 

(n=102) 
Tỷ lệ (%) 

Nghẹt mũi 72 70,6 Dịch đọng hốc mũi 55 53,9 

Chảy mũi sau 86 84,3 Dịch xuống họng 63 61,8 

Ù tai 25 24,5 
Tổ chức lympho thành 

sau họng 
67 66,0 

Nuốt vướng 21 20,6 Niêm mạc họng đỏ 28 27,5 

Đau đầu 32 31,4 Màng nhĩ lõm 15 14,3 

Nhận xét: Triệu chứng chảy mũi sau và nghẹt mũi được bệnh nhân than phiền nhiều 

nhất. Khám lâm sàng ghi nhận nhiều bệnh nhân có dịch đọng ở hốc mũi lẫn đỗ xuống họng 

và tổ chức lympho thành sau họng. 

Phân độ quá phát của V.A theo Clemen và vết mờ gương 

Độ quá phát của V.A chủ yếu là độ 2 chiếm 60,8%, độ 3 chiếm 28,4%, độ 4 chiếm 

5,9% và độ 1 chiếm 4,9%. Có 53,9% đối tượng nghiên cứu nghẹt nhẹ trước nạo V.A (vết 

mờ gương từ ≥ 3-6 cm), không có đối tượng nào thở quá thông (vết mờ gương từ ≥ 9 cm) 

và 12,7% đối tượng có nghẹt nặng (vết mờ gương < 3 cm). 

 3.2. Kết quả điều trị 

  Phương pháp phẫu thuật, phương pháp cầm máu 

Trong nghiên cứu, phương pháp chèn gạc chiếm 12,7%, phương pháp đốt điện chiếm 

77,5% và phương pháp đốt điện kết hợp chích cầm máu chiếm 9,8%. 

Bảng 2. Phương pháp phẫu thuật 

Nhóm Phương pháp phẫu thuật 
Tần số 

(n=102) 

Tỷ lệ 

(%) 

1 Nạo V.A 51 50 

2 

Nạo V.A + Chỉnh hình vách ngăn 24 23,5 

Nạo V.A + Chỉnh hình vách ngăn + Cuốn mũi 8 7,8 

Nạo V.A + Chỉnh hình vách ngăn + Cuốn mũi + Mở hàm/sàng 6 5,9 

Nạo V.A + Cắt Amidan 7 6,9 

Nạo V.A + Vá nhĩ 1 1,0 

Nạo V.A + Tạo hình tai giữa + Đặt ống thông khí 1 1,0 

Nạo V.A + Đặt ống thông khí 4 3,9 

  Nhận xét: Trong 102 đối tượng nghiên cứu, có 50% bệnh nhân được chỉ định nạo 

V.A đơn thuần (nhóm 1), 50% nạo V.A có phối hợp với các phẫu thuật khác (nhóm 2). Nạo 

V.A kết hợp với chỉnh hình vách ngăn là hay gặp nhất với 23,5%. 

Thời gian nằm viện, mức độ đau sau mổ, biến chứng chảy máu sau mổ 

  Thời gian nằm viện trung bình sau phẫu thuật ở nhóm 1 ít hơn nhóm 2 có ý nghĩa 

(p<0.05) với nhóm 1 là 1,88+0,816 và nhóm 2 là 3,06+1,156. Có 54,9% hoàn toàn không 



TẠP CHÍ Y DƯỢC HỌC CẦN THƠ – SỐ 43/2021 

206 

đau sau mổ, 33,3% đau nhẹ, 7,8% cảm thấy đau vừa, 3,9 % đau nhiều. So sánh mức độ đau 

giữa hai nhóm, nhóm 1 có điểm đau trung bình là 0,4+0,28 và nhóm 2 là 2,43+1,616 với 

p<0,001. Không ghi nhận trường hợp nào có biến chứng chảy máu sau mổ. 

  Kết quả phẫu thuật nạo V.A bằng cắt hút liên tục qua nội soi 

Bảng 3. Kết quả giải phẫu bệnh 

Kết quả giải phẫu bệnh sau mổ Tần số (n=70) Tỷ lệ (100%) 

Mô viêm mạn 55 78,6 

Nang Tornwaldt 3 4,3 

Mô hoại tử 9 12,9 

Chưa loại trừ carcinoma 2 2,9 

Carcinoma 1 1,4 

  Nhận xét: Trong 102 bệnh nhân có 70 bệnh nhân được sinh thiết, chúng tôi ghi nhận 

có 95,7% kết quả giải phẫu bệnh lành tính (mô viêm mạn, môi hoại tử và nang Tornwaldt). 

Tỷ lệ 4,3% thì có bất thường trên giải phẫu bệnh.  

Bảng 4. Đánh giá trình trạng vòm sau phẫu thuật 3 tháng 

Tình trạng vòm Tần số (n=102) Tỷ lệ (100%) 

Lành tốt 99 97,1 

Sẹo 3 2,9 

Sót mô 0 0 

  Nhận xét: Sau 3 tháng phẫu thuật, qua nội soi mũi chúng tôi ghi nhận 97,1% trường 

hợp không sót mô và lành mô tốt. Trong đó có 3 trường hợp có sẹo hố mổ. 

Bảng 5. Đánh giá triệu chứng lâm sàng trước và sau phẫu thuật 1 tuần, 1 tháng và 3 tháng 

Triệu chứng lâm sàng Trước phẫu thuật 1 tuần (%) 1 tháng (%) 3 tháng (%) 

Nghẹt mũi 70,6 33,3 0 0 

Chảy mũi sau 84,3 43,1 0 0 

Ù tai 24,5 7,8 2 0 

Đau đầu 31,4 14,7 0 0 

Nuốt vướng 20,6 17,6 2 1 

Dịch đọng hốc mũi 53,9 40,2 5,9 5,9 

Dịch đổ xuống họng 61,8 46,1 0 0 

Niêm mạc họng đỏ 27,5 12,8 0 0 

  Nhận xét: Sau phẫu thuật 1 tuần, 1 tháng, 3 tháng thì các triệu chứng cơ năng và thực 

thể đều giảm rõ rệt. 

Bảng 6. Đánh giá kết quả điều trị phẫu thuật 

Kết quả Tần số (n=102) Tỷ lệ (100%) 

Tốt (triệu chứng hết/giảm + nội soi vòm lành tốt) 99 97,1 

Khá (triệu chứng giảm/còn + nội soi sót ít/sẹo) 3 2,9 

Kém (triệu chứng còn/nặng hơn + nội soi sót mô) 0 0 

  Nhận xét: Kết quả điều trị sau phẫu thuật nạo V.A qua cắt hút liên tục đạt kết quả 

tốt chiếm 97,1%. Có 3 trường hợp nội soi thấy sẹo vết mổ chiếm 2,9%. 

IV. BÀN LUẬN 

 4.1. Đặc điểm lâm sàng trước phẫu thuật 

  Nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận tình trạng trước phẫu thuật của bệnh nhân với các 
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triệu chứng cơ năng bệnh nhân than phiền nhiều nhất là chảy mũi sau với 84,3%, tương tự tác 

giả Thái Thị Thùy Dung (2019) với 78% và tác giả Al-juboori (2014) với 75% [2], [4]. Một 

triệu chứng quan trọng khác và hay gặp ở V.A tồn lưu ở người trưởng thành là nghẹt mũi, 

chúng tôi ghi nhận được 72,5%, điều này tương tự với tác giả Thái Thị Thùy Dung (2019) với 

76% và thấp hơn của Thimmappa (2019) với 88% và Shetty (2016) với 80% [2], [10], [9]. Kế 

đến là đau đầu 31,4%, nuốt vướng và đau họng là 20,6%, ù tai là 24,5%. Kết quả này của 

chúng tôi cao hơn so với nghiên cứu của Thái Thị Thùy Dung và Shetty, nhưng lại thấp hơn 

của Al-juboori về triệu chứng đau đầu [2], [9], [4]. Sự khác biệt này là vì cỡ mẫu không tương 

đồng, mức độ quá phát V.A, cũng như bệnh nhân ngoài V.A to còn có các bệnh lý khác đi 

kèm như viêm amidan, vẹo vách ngăn, quá phát cuốn mũi, viêm xoang mạn.  

  Những bệnh nhân của chúng tôi khi khám lâm sàng ghi nhận có các triệu chứng thực 

thể kèm theo quá phát V.A đó là lệch vách mũi với 34,3%. Tỷ lệ này tương đồng với Thái 

Thị Thùy Dung có 38,7% và thấp hơn so với tác giả Thimmappa có 79% trường hợp [2] , 

[10]. Có 61,8% trường hợp ghi nhận có dịch mũi đổ xuống họng, và gây ra tình trạng niêm 

mạc họng sung huyết với 27,5%. Kết quả này tương đồng với Thái Thị Thùy Dung [2]. 

Ngoài ra chúng tôi ghi nhận có 61,8% số bệnh nhân nghiên cứu có tổ chức lympho thành 

sau họng và 14,7% màng nhĩ lõm.  

  Trong 102 đối tượng nghiên cứu được nội soi, chúng tôi ghi nhận tỷ lệ quá phát V.A 

lần lượt là: V.A quá phát độ II là 60,8%, độ III là 28,4%, độ IV là 5,9% và độ I là 4,9%. Kết 

quả này phù hợp với nhiều nghiên cứu của các tác giả khác cả trong và ngoài nước như của 

Thái Thị Thùy Dung và Thimmappa đều ghi nhận độ II chiếm tỷ lệ cao nhất [2], [10]. 

 4.2. Kết quả điều trị 

  Về phương pháp phẫu thuật, chúng tôi chia mẫu nghiên cứu (n=102) thành hai nhóm 

dựa vào phương pháp phẫu thuật như sau: nhóm 1 là phẫu thuật nạo V.A đơn thuần với 51 

trường hợp chiếm 50%, nhóm 2 gồm phẫu thuật nạo V.A có phối hợp với các phẫu thuật 

khác. Kết quả này tương đồng với tác giả Thái Thị Thùy Dung với 49% và tác giả Khafagy 

với 43,8% trường hợp phẫu thuật nạo V.A đơn thuần [2], [7]. Mỗi bệnh nhân đều đến khám 

với nhiều triệu chứng chứ không đơn thuần chỉ duy nhất một khó chịu nào. Do đó, thực tế 

sẽ có nhiều bệnh có thể phối hợp trên bệnh nhân nên tùy thuộc vào chẩn đoán mà sẽ có các 

phương pháp phẫu thuật tương ứng. 

  Trong 102 trường hợp, có 12,7% bệnh nhân chảy máu lượng ít nên được cầm máu 

bằng phương pháp chèn gạc, phương pháp đốt điện chiếm 77,5%. Tuy nhiên có 9,8% bệnh 

nhân chảy máu nhiều cần phối hợp đột điện và chích cầm máu. 

  Thời gian nằm viện trung bình của nhóm 1 ngắn hơn của nhóm 2 với p<0,05. Nguyên 

nhân có thể nghĩ đến 2 vấn đề. Một là, bệnh nhân được phẫu thuật phối hợp cần được chăm sóc 

hậu phẫu nhiều hơn. Ví dụ với những bệnh nhân có phẫu thuật mũi xoang và được nhét merocel 

cầm máu sau phẫu thuật, thời gian rút merocel tùy thuộc vào mức độ can thiệp phẫu thuật trên 

bệnh nhân. Hoặc với bệnh nhân cắt amidan thì cần theo dõi thêm chế độ ăn uống cũng như theo 

dõi tình trạng chảy máu, những ngày đầu sau mổ bệnh nhân đau nhiều, hố mổ amidan còn phù 

nề, ăn còn hạn chế vì vậy thời gian nằm viện sau mổ sẽ lâu hơn. Hai là, bệnh nhân mổ xong thì 

rơi vào những ngày cuối tuần nên thời gian nằm viện sẽ kéo hơn hơn bình thường. 

  Chúng tôi đánh giá mức độ đau sau mổ dựa vào thang điểm VAS (Visual Analoge 

Scale), kết quả là 54,9% bệnh nhân hoàn toàn không đau sau phẫu thuật, 33% bệnh nhân 

cảm thấy đau nhẹ, 7,8% đau vừa và 3,9% đau nhiều. Bệnh nhân ở nhóm 2 có điểm đau trung 

bình cao hơn có ý nghĩa thống kê so với nhóm 1 với p<0,001. 
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  Chúng tôi ghi nhận được sự thay đổi về các triệu chứng cơ năng một cách rõ rệt cụ thể: 

triệu chứng chảy mũi sau trước phẫu thuật là 84,3%, sau phẫu thuật 1 tuần tỷ lệ này còn 43,1%, 

sau 1 tháng và 3 tháng là 0%. Tương tự với các triệu chứng nghẹt mũi, ù tai và đau đầu tại thời 

điểm trước phẫu thuật lần lượt là 70,6%, 24,5% và 31,4%, sau phẫu thuật 1 tuần giảm còn 

33,3%, 7,8%, 14,7%, sau phẫu thuật 1 tháng và 3 tháng đều không ghi nhận bệnh nhân còn than 

phiền. Sau phẫu thuật 3 tháng, ghi nhận 1% trường hợp còn nuốt vướng, đây có thể là triệu 

chứng của viêm họng mạn, trào ngược dạ dày – thực quản, cần phối hợp điều trị nội thêm. 

  Trong nghiên cứu này, chúng tôi đánh giá tình trạng dịch đọng lại ở hốc mũi và đổ 

xuống họng tại thời điểm trước và sau phẫu thuật ghi nhận lại kết quả rất khả quan, sau 3 

tháng không ghi nhận trường hợp dịch mũi đổ xuống họng nhưng có 5,9% trường hợp còn 

dịch mũi đọng ở hốc mũi. Bệnh nhân có viêm mũi dị ứng thì cần phối hợp điều trị nội khoa, 

phẫu thuật nạo V.A hoặc mũi xoang không giúp kiểm soát hoàn toàn triệu chứng. 

  Hầu hết các triệu chứng lâm sàng của bệnh nhân trong mẫu nghiên cứu đều giảm 

dần sau 1 tuần phẫu thuật và gần như giảm hẳn hoặc hết sau 3 tháng. Tác giả Shetty cũng 

có kết quả hậu phẫu khả quan như kết quả của chúng tôi [9]. 

  Có 70/102 trường hợp được làm xét nghiệm giải phẫu bệnh học. Trong đó kết quả 

giải phẫu bệnh là lành tính, chiếm tỷ lệ 95,7%. Kết quả này gần tương tự với tác giả James 

E Mitchell nghiên cứu 92/110 bệnh nhân có tỷ lệ sinh thiết lành tính là 88% [9]. Một nghiên 

cứu khác của Mahmoud (2017) trên 59 bệnh nhân có V.A tồn lưu, cho kết quả kết quả sinh 

thiết có 61% mô lành (mô viêm mạn + nang Tornwaldt + nang khe mang) [6].  

  Nghiên cứu chúng tôi ghi nhận có 1 trường hợp bệnh nhân nam 54 tuổi chẩn đoán 

là V.A tồn lưu và có lý do nhập viện là đau đầu kèm có triệu chứng chảy máu mũi, V.A độ 

II, chưa phát hiện hạch cổ. Bệnh nhân này đã được phẫu thuật nội soi nạo V.A + sinh thiết 

mô bệnh học cách nay 13 tháng, với kết quả giải phẫu bệnh là Carcinoma tế bào gai xâm 

nhập grad 2. Bệnh nhân được khám và theo dõi định kỳ tại Bệnh viện Ung bướu. Sau 6 

tháng, bệnh nhân được nội soi phát hiện khối u vòm tái phát nên đã được sinh thiết lần 2 ra 

kết quả carcinoma tế bào gai. Bệnh nhân được hóa xạ trị tại Bệnh viện Ung bướu theo đúng 

liệu trình. Sau 7 tuần điều trị, bệnh nhân đáp ứng hoàn toàn với điều trị, khối u không còn. 

Bệnh nhân tái khám mỗi tháng 1 lần trong 3 tháng đầu, chưa ghi nhật tái phát. 

  Hai trường hợp ghi nhận chưa loại trừ carcinoma nên đã được đề nghị làm hóa mô 

miễn dịch và xét nghiệm thêm marker CD3, CD200, LCA để xác định. Hai bệnh nhân này 

sau khi đã làm những xét nghiệm kể trên thì xác định lành tính. 

  Sau 3 tháng theo dõi, chúng tôi thấy hố mổ nạo V.A của tất cả bệnh nhân đều lành, 

không còn vảy, không sung huyết phù nề. Tuy nhiên có 3 trường hợp bị sẹo tại hố mổ. 

Nguyên nhân có thể do chúng tôi đốt cầm máu nhiều và sâu ở một số bệnh nhân chảy máu 

nhiều sau nạo V.A. Ba bệnh nhân của chúng tôi quan sát thì không ghi nhận triệu chứng khó 

chịu nào sao mổ. 

  Với phương pháp phẫu thuật nạo V.A bằng dụng cụ cắt hút liên tục qua nội soi được 

thực hiện trên 102 bệnh nhân trên 15 tuổi, dựa vào các triệu chứng lâm sàng và tình trạng 

vòm mũi họng chúng tôi ghi nhận được kết quả sau phẫu thuật Tốt chiếm tỷ lệ khá cao sau 

phẫu thuật 3 tháng với 97,1%. 

V. KẾT LUẬN 

Với kết quả thu thập được ở 102 bệnh nhân trên 15 tuổi, ghi nhận chảy mũi sau và 

nghẹt mũi là hai triệu chứng hay gặp nhất, qua nội soi mũi kiểm tra ghi nhận V.A quá phát 

độ 2 chiếm tỷ lệ cao nhất. Phẫu thuật nạo V.A bằng dao cắt hút liên tục qua nội soi có nhiều 



TẠP CHÍ Y DƯỢC HỌC CẦN THƠ – SỐ 43/2021 

209 

ưu điểm và mang lại sự cải thiện triệu chứng lâm sàng và cũng có sự hồi phục đáng kể trên 

hình ảnh nội soi mũi xoang sau phẫu thuật. Kết quả giải phẫu bệnh ghi nhận hình ảnh mô 

bệnh học lành tính là 95,8%. Qua đó thấy được lợi ích của nội soi trong chẩn đoán V.A và 

phẫu thuật, cần làm giải phẫu bệnh để chẩn đoán phân biệt. 
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TÓM TẮT 

 Đặt vấn đề: Nhồi máu não vòng tuần hoàn sau chiếm khoảng 20% tổng số bệnh nhân nhồi 


