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TÓM TẮT 

Đặt vấn đề: Viêm mũi xoang mạn tính là bệnh lý này rất đa dạng về hình thái và nguyên 

nhân, trong đó viêm mũi xoang do bất thường các cấu trúc giải phẫu là thường gặp nhất. Nhiều 

nghiên cứu gần đây cho thấy rằng, việc chỉ giải quyết bất thường giải phẫu như chỉnh hình vách 

ngăn, chỉnh hình cuốn mũi là đủ để điều trị vấn đề viêm mũi xoang. Mục tiêu nghiên cứu: Mô tả 

đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng và đánh giá kết quả phẫu thuật điều trị viêm mũi xoang có dị hình 

vách ngăn và cuốn mũi. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 

62 bệnh nhân được chẩn đoán viêm mũi xoang mạn có dị hình vách ngăn kèm dị hình cuốn mũi và 

được phẫu thuật chỉnh hình hình vách ngăn và chỉnh hình cuốn mũi tại Bệnh viện Đa Khoa Thành 

phố Cần Thơ và Bệnh viện Tai Mũi Họng Cần Thơ. Kết quả: Qua nghiên cứu 62 bệnh được phẫu 

thuật điều trị viêm mũi xoang mạn có dị hình vách ngăn và dị hình cuốn mũi chúng tôi thấy rằng lý 

do vào viện phổ biến nhất là nghẹt mũi chiếm tỷ lệ 45,2%. Kiểu dị hình vách ngăn có tỷ lệ cao nhất 

là loại I với 40,3%. Quá phát cuốn dưới là loại dị hình thường đi kèm với dị hình vách ngăn nhất, 

chiếm tỷ lệ 44,9%. Hầu hết trong lúc phẫu thuật không ghi nhận biến chứng đáng kể, chỉ 1 trường 

hợp chảy máu nhiều. Sau ra viện 3 tháng có 96,8% bệnh nhân có kết quả phẫu thuật tốt, không có 

bệnh nhân nào có kết quả phẫu thuật xấu. Kết luận: Hầu hết trong lúc phẫu thuật không ghi nhận 

biến chứng đáng kể. Sau ra viện 3 tháng có 96,8% bệnh nhân có kết quả phẫu thuật tốt. 

Từ khóa: Viêm mũi xoang mạn, chỉnh hình vách ngăn, chỉnh hình cuốn mũi. 

ABSTRACT 

STUDY ON CLINICAL AND PARA-CLINICAL CHARACTERISTICS  

AND EVALUATION OF SURGICAL TREATMENT OUTCOMES  

FOR CHRONIC RHINOSINUSITIS WITH DEVIATED SEPTUM AND 

TURBINATE ABNORMALITIES AT CAN THO GENERAL HOSPITAL 

AND CAN THO EAR NOSE THROAT HOSPITAL IN 2023-2024  

 Vo Đoan Duc1*, Nguyen Thanh Van2 

1. Can Tho University of Medicine and Pharmacy 

2. Can Tho General Hospital 

Background: Chronic rhinosinusitis is a disease that is very diverse morphologies and 

etiologies, among which anatomical abnormalities are the most prevalent causes. Recent studies 

have indicated that addressing anatomical abnormalities such as septoplasty and turbinoplasty may 

suffice in treating sinusitis issues. Objectives: To describe the clinical and paraclinical 
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characteristics, and evaluation of surgical outcomes in the treatment of chronic rhinosinusitis with 

deviated septum and turbinate abnormalities. Materials and methods: Cross sectional study on 62 

patients diagnosed with chronic rhinosinusitis, indicated for septoplasty and turbinoplasty at Can 

Tho General Hospital and Can Tho Ear Nose Throat Hospital. Results: 62 patients undergoing 

surgical treatment for chronic rhinosinusitis with deviated septum and turbinate abnormalities, we 

found that the most common reason for hospital admission was nasal congestion, accounting for 

45.2%. Type I deviated septum was the most prevalent, occurring at a rate of 40.3%. Inferior 

turbinate hypertrophy was the most common associated abnormality often related to deviated 

septum, accounting for 44.9%. During surgery, significant complications were rare, with only one 

case of significant bleeding reported. At the 3-month follow-up, 96.8% of patients showed good 

surgical outcomes, with no patients experiencing poor surgical outcomes. Conclusions: Most 

patients did not experience significant complications during surgery. Three months post-operation, 

an impressive 96.8% of patients had good surgical outcomes. 

Keywords: Chronic rhinosinusitis, septoplasty, turbinoplasty. 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Viêm mũi xoang mạn tính là một trong những bệnh thường gặp. Bệnh lý này ảnh 

hưởng đến 30 triệu người mỗi năm trên toàn thế giới, trong đó hơn 200.000 người cần can 

thiệp phẫu thuật. Viêm mũi xoang mạn rất đa dạng về hình thái và nguyên nhân, trong đó 

viêm mũi xoang do bất thường các cấu trúc giải phẫu là thường gặp nhất. Dị hình vách ngăn 

và dị hình cuốn giữa hay cuốn dưới làm cản trở dòng vận chuyển niêm dịch của mũi xoang 

khiến cho các dị nguyên có điều kiện gây bệnh [1]. Các dị hình của hốc mũi thường đi kèm 

với nhau [2]. Đối với viêm mũi xoang do dị hình cấu trúc giải phẫu trong hốc mũi điển hình 

là dị hình vách ngăn và cuốn mũi thì phẫu thuật luôn được cân nhắc. Ngày càng có nhiều 

quan điểm bảo tồn trong điều trị viêm mũi xoang, đặc biệt là viêm mũi xoang do dị hình 

vách ngăn và dị hình cuốn mũi. Nhiều nghiên cứu gần đây cho thấy rằng, việc chỉ giải quyết 

bất thường giải phẫu như chỉnh hình vách ngăn, chỉnh hình cuốn mũi là đủ để điều trị vấn 

đề viêm mũi xoang [1]. Do đó, nghiên cứu được thực hiện với mục tiêu: Nghiên cứu đặc 

điểm lâm sàng, cận lâm sàng và đánh giá kết quả phẫu thuật điều trị viêm mũi xoang có dị 

hình vách ngăn và cuốn mũi tại Bệnh viện Đa khoa Thành phố Cần Thơ và Bệnh viện Tai 

Mũi Họng Cần Thơ năm 2023-2024. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

Tất cả bệnh nhân được chẩn đoán viêm mũi xoang mạn có dị hình vách ngăn kèm 

dị hình cuốn mũi và được phẫu thuật chỉnh hình hình vách ngăn và chỉnh hình cuốn mũi tại 

Bệnh viện Đa Khoa Thành phố Cần Thơ và Bệnh viện Tai Mũi Họng Cần Thơ. 

- Tiêu chuẩn chọn mẫu: Bệnh nhân từ 18 tuổi trở lên được chẩn đoán xác định 

viêm mũi xoang mạn tính thỏa các tiêu chuẩn sau: 

Thỏa tiêu chuẩn của EPOS 2020 [3]: 

+ Thời gian: các triệu chứng kéo dài >12 tuần. 

+ Cơ năng: có ít nhất 2 trong 4 triệu chứng (chảy mũi (trước/sau), nghẹt mũi, 

đau/căng nặng mặt, giảm hoặc mất khứu. Trong đó phải có 1 triệu chứng chính là nghẹt mũi 

hoặc chảy mũi. 

Có dị hình vách ngăn kèm dị hình cuốn mũi qua thăm khám lâm sàng, nội soi và cắt 

lớp vi tính. 

Bệnh nhân đồng ý tham gia nghiên cứu. 
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- Tiêu chuẩn loại trừ: 

+ Viêm mũi xoang mạn tính nguyên nhân do nấm, răng, chấn thương, u. 

+ Hồ sơ hoặc bệnh nhân không cung cấp đầy đủ các chỉ tiêu nghiên cứu. 

+ Bệnh nhân không tái khám, không muốn tiếp tục tham gia nghiên cứu. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 

- Thiết kế nghiên cứu: pháp mô tả cắt ngang, tiến cứu 

- Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu: chúng tôi chọn được 62 bệnh nhân, chọn 

mẫu thuận tiện. 

- Nội dung nghiên cứu: 

+ Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu: tuổi (được chia thành các nhóm 16-

30, 31-45, 46-60, >60 tuổi), giới tính (được chia thành nam và nữ). 

+ Đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng: lý do vào viện (nghẹt mũi, đau đầu, chảy mũi, 

hắt hơi), triệu chứng cơ năng (các triệu chứng nghẹt mũi, đau đầu, chảy mũi, rối loạn khứu 

giác, chảy máu mũi), triệu chứng thực thể (kiểu dị hình theo phân loại Hong-Ryul Jin, và 

đánh giá kiểu dị hình cuốn mũi kèm theo). 

+ Đánh giá kết quả phẫu thuật: loại phẫu thuật (chỉnh hình vách ngăn kết hợp với 

chỉnh hình cuốn mũi giữa hoặc dưới hoặc cả hai), tai biến trong phẫu thuật (rách niêm mạc 

vách ngăn, tổn thương cuốn mũi, chảy máu, không tai biến), đánh giá kết quả phẫu thuật 

sau 3 tháng (tốt: hết triệu thực thể và cơ năng, trung bình: hết triệu chứng thực thể và giảm 

triệu chứng cơ năng, xấu: không hết triệu chứng thực thể và còn triệu chứng cơ năng). 

- Đạo đức trong nghiên cứu: Nghiên cứu này đã được sự thông qua và cho phép 

của Hội đồng y đức trường Đại học Y dược Cần Thơ với số 23.207.HV. 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. Đặc điểm chung đối tượng nghiên cứu 

Bảng 1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu 

Đặc điểm chung Số lượng (n=62) Tỷ lệ (%) 

Tuổi 

16-30 25 40,3 

31-45 22 35,5 

46-60 12 19,4 

>60 9 4,8 

Tổng 48 100 

Giới tính 

Nam 29 46,8 

Nữ 33 53,2 

Tổng 62 100 

Nhận xét: Nhóm tuổi từ 16-30 tuổi với 40,3%, nhóm tuổi >60 có tỷ lệ thấp nhất, 

chiếm 4,8%. Về giới tính, nam giới chiếm 46,8%, nữ giới chiếm 53,2%.  

3.2. Đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng 

Bảng 2. Đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng của đối tượng nghiên cứu 

Đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng Số lượng Tỷ lệ (%) 

Lý do 

vào viện 

Nghẹt mũi 28 45,2 

Đau đầu 25 40,3 

Chảy mũi 6 9,7 

Hắt hơi 3 4,8 
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Đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng Số lượng Tỷ lệ (%) 

Tổng 62 100 

Triệu 

chứng 

cơ năng 

Nghẹt mũi 53 85,5 

Đau đầu 42 67,7 

Chảy mũi 23 37,1 

Hắt hơi 12 19,4 

Rối loạn khứu giác 2 3,2 

Chảy máu mũi 3 4,8 

Kiểu dị 

hình 

vách 

ngăn 

Loại I 25 40,3 

Loại II 22 35,5 

Loại III 15 24,2 

Loại IV 0 0 

Tổng 62 100 

Dị hình 

cuốn 

mũi 

Xoang hơi cuốn giữa 32 41 

Cuốn giữa đảo chiều 8 10,3 

Cuốn giữa chẻ đôi 3 3,8 

Quá phát cuốn dưới 35 44,9 

Tổng 78 100 

Nhận xét: Bệnh nhân vào viện chủ yếu vì nghẹt mũi chiếm 45,2% và đau đầu chiếm 

40,3%. Đa số các bệnh nhân đều có triệu chứng nghẹt mũi chiếm tỷ lệ 85,5%, tiếp theo là 

nhức đầu 67,7%, rối loạn khứu giác và chảy máu mũi chiếm tỷ lệ ít nhất lần lượt với 3,2% 

và 4,8%. Kiểu dị hình có tỷ lệ cao nhất là loại I với 40,3%, không có trường hợp nào loại 

IV. Quá phát cuốn dưới chiếm tỷ lệ cao nhất với 44,9% và tiếp theo là dị hình xoang hơi 

cuốn giữa với 41%. 

3.3. Đánh giá kết quả phẫu thuật 

Bảng 3. Loại phẫu thuật 

Loại phẫu thuật Số lượng (n) Tỷ lệ (%) 

Chỉnh hình vách ngăn + Chỉnh hình cuốn mũi dưới 30 48,4 

Chỉnh hình vách ngăn + Chỉnh hình cuốn mũi giữa 19 30,6 

Chỉnh hình vách ngăn + Chỉnh hình cuốn mũi dưới + 

Chỉnh hình cuốn mũi giữa 
13 21 

Tổng 62 100 

Nhận xét: Bệnh nhân được phẫu thuật chỉnh hình vách ngăn và chỉnh hình cuốn dưới 

chiếm đa số 48,4%, tiếp theo là chỉnh hình vách ngăn và chỉnh hình cuốn giữa chiếm 30,6%, 

còn lại 21% bệnh nhân được chỉnh hình cả ba loại trên. 

Bảng 4. Tai biến trong phẫu thuật 

Tai biến trong phẫu thuật Số lượng (n=62) Tỷ lệ (%) 
Không có 44 71,0 
Rách niêm mạc 15 24,2 
Tổn thương cuốn mũi  2 3,2 
Chảy máu 1 1,6 
Tổng 62 100 

Nhận xét: 71% bệnh nhân không có tai biến trong mổ, tai biến nhiều nhất là rách 

niêm mạc 1 bên chiếm 24,2%, không có trường hợp rách niêm mạc 2 bên. 
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Bảng 5. Đánh giá kết quả phẫu thuật sau 3 tháng 

Kết quả phẫu thuật Số lượng (n=62) Tỷ lệ (%) 
Tốt 60 96,8 
Trung bình 2 3,2 
Xấu  0 0 
Tổng 62 100 

Nhận xét: Sau ra viện 3 tháng có 96,8% bệnh nhân có kết quả phẫu thuật tốt, không 

có bệnh nhân nào có kết quả phẫu thuật xấu. 

IV. BÀN LUẬN 

4.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu 

Nghiên cứu trên 62 trường hợp phẫu thuật nội soi chỉnh hình vách ngăn và chỉnh 

hình cuốn mũi, chúng tôi ghi nhận tỷ lệ nữ giới (53,2%) chiếm tỷ lệ cao hơn nam giới 

(46,8%). Theo Nguyễn Tư Thế nghiên cứu về đặc điểm dịch tể và lâm sàng bệnh lý vẹo 

vách ngăn mũi ghi nhận 67,6% nam giới và 32,4% nữ giới [5]. Kết quả nghiên cứu của 

chúng tôi có sự khác biệt so với các nghiên cứu trong và ngoài nước, tuy nhiên đây là nghiên 

cứu lâm sàng trên một mẫu nhỏ vì vậy sự khác biệt này không có ý nghĩa về mặt thống kê. 

Về tuổi, nhóm tuổi 31-45 và 46-60 chiếm lần lượt 35,5% và 19,4%, nhóm tuổi chiếm tỷ lệ 

cao nhất là 16-30 (40,3%). Đây là nhóm tuổi lao động, là nguồn nhân lực chính của xã hội, 

nhóm tuổi này thường xuyên tiếp xúc với môi trường độc hại, khói bụi,… Bệnh lý dị hình 

vách ngăn và dị hình cuốn mũi đã ảnh hưởng đến công việc, năng suất lao động, nên họ đến 

khám và điều trị nhiều hơn. nên tỷ lệ mắc bệnh cao hơn so với các nhóm tuổi khác. Nguyễn 

Nguyện nghiên cứu đặc điểm lâm sàng, hình ảnh cắt lớp vi tính và kết quả phẫu thuật bệnh 

nhân có túi hơi cuốn giữa ghi nhận độ tuổi thường gặp là 16 đến 30 (56,8%) [6].  

4.2. Đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng  

Trong nghiên cứu này, lý do chủ yếu làm cho bệnh nhân đến khám là nghẹt mũi 

45,2% và đau đầu 40,3%. Các lý do khác như chảy mũi (9,7%), hắt hơi (4,8%) gặp với tỷ 

lệ thấp. Nghiên cứu của Phạm Trung Kiện ghi nhận bệnh nhân đến khám chủ yếu vì lý do 

nhức đầu (52,8%) và nghẹt mũi (33,3%) [7]. Cũng với kết quả tương tự, tác giả Nguyễn Vũ 

Khánh Linh nghiên cứu về dị hình vách ngăn có quá phát cuốn dưới cho thấy tỷ lệ nghẹt 

mũi cao nhất (100%) [8]. Như vậy bệnh nhân bị dị hình vách ngăn phối hợp với dị hình 

cuốn mũi đến khám và điều trị chủ yếu vì nghẹt mũi và đau đầu. Về triệu chứng cơ năng thì 

nghẹt mũi là triệu chứng thường gặp nhất với tỷ lệ 85,5%. Khi có dị hình vách ngăn và dị 

hình cuốn mũi đặc biệt quá phát cuốn dưới sẽ làm thay đổi động học của luồng khí lưu thông 

làm ảnh hưởng đến niêm mạc vùng mũi, dẫn đến sự kích thích niêm mạc và tăng tiết chất 

nhầy góp phần làm gia tăng nghẹt mũi. Theo nghiên cứu của Nguyễn Nguyện cũng cho tỷ 

lệ nghẹt mũi chiếm 76,6%. Phân loại kiểu dị hình theo Hong-Ryul Jin, đa số là loại I và loại 

II (40,3% và 35,5%), không có trường hợp nào loại IV [5]. Kết quả này tương đồng với 

nghiên cứu của Nguyễn Đình Trường với đa số là vẹo khu trú như mào (50%), gai vách 

ngăn (12,5%), dạng vừa vẹo cong tạo góc và vẹo khu trú rất thấp. Ngoài ra gần đây tác giả 

Nguyễn Vũ Khánh Linh cũng ghi nhận trong nghiên cứu của mình rằng dị hình vách ngăn 

loại I chiếm tỷ lệ cao hơn, cụ thể là 44,2%. Trong các dị hình cuốn mũi đi kèm thì quá phát 

cuốn dưới chiếm tỷ lệ cao nhất với 44,9% và tiếp theo là dị hình xoang hơi cuốn giữa với 

41% [8]. Mối quan hệ bù trừ giữa vách ngăn mũi và cuốn mũi đã được thể hiện trong nhiều 

nghiên cứu. Vì vậy, hai dị hình cuốn mũi này thường đi kèm với lệch vách ngăn đã được 
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ghi nhận trong y văn. Như tác giả Kim T.K. thấy rằng tỷ lệ quá phát cuốn dưới kèm xoang 

hơi cuốn mũi giữa trên bệnh nhân có dị hình vách ngăn đến 24,8% [9]. 

4.3. Đánh giá kết quả phẫu thuật  

Chúng tôi ghi nhận 48,4% trường hợp được phẫu thuật chỉnh hình vách ngăn và 

chỉnh hình cuốn dưới, 30,6% trường hợp được phẫu thuật chỉnh hình vách ngăn và chình 

hình cuốn giữa, còn lại 21,0% trường hợp được phẫu thuật cả 3 loại. Có 71% bệnh nhân 

không có tai biến, còn lại 24,2% trường hợp rách niêm mạc (chỉ 1 bên). Kết quả này tương 

đồng với kết quả trong nghiên cứu của Phạm Trung Kiện khi đa số không có tai biến 

(69,4%), hoặc là tai biến đơn giản như rách niêm mạc một bên [7]. Các tai biến trong nghiên 

cứu của chúng tôi được xử lý dễ dàng và không ảnh hưởng đến kết quả phẫu thuật. Bệnh 

nhân cải thiện rõ rệt sau mỗi đợt tái khám, cụ thể là sau ra viện 3 tháng có 96,8% bệnh nhân 

có kết quả phẫu thuật tốt. Đầu tiên ngay khi ra viện, có thể do còn tình trạng viêm niêm mạc 

mũi chưa phục hồi ngay, nhưng chính sự thông khí mũi đã tạo điều kiện cho việc phục hồi 

niêm mạc và chức năng mũi. Kết quả khả quan này tương đồng với tác giả Nguyễn Vũ 

Khánh Linh ghi nhận không có trường hợp nào có kết quả xấu [8]. 

V. KẾT LUẬN 

Nghiên cứu 62 bệnh nhân được phẫu thuật điều trị viêm mũi xoang mạn có dị hình 

vách ngăn và dị hình cuốn mũi chúng tôi thấy rằng lý do vào viện phổ biến nhất là nghẹt 

mũi. Kiểu dị hình vách ngăn có tỷ lệ cao nhất là loại I với 40,3%. Quá phát cuốn dưới là 

loại dị hình thường đi kèm với dị hình vách ngăn nhất, chiếm tỷ lệ 44,9%. Hầu hết trong lúc 

phẫu thuật không ghi nhận biến chứng đáng kể, chỉ 1 trường hợp chảy máu nhiều. Sau ra 

viện 3 tháng có 96,8% bệnh nhân có kết quả phẫu thuật tốt, không có bệnh nhân nào có kết 

quả phẫu thuật xấu. 
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