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TÓM TẮT13 
Nang và đường rò sống mũi là tổn thương không 

thường gặp tỉ lệ gặp là 1/30 000 người, tuy nhiên lại 
là tổn thương thường gặp nhất ở đường giữa mũi, 
chiếm 1% đến 3% tổng số các nang biểu bì (dermoid 
cysts), và 4% đến 12% của tất cả các u nang biểu bì 
ở vùng đầu cổ.1,2,8 Việc lấy bỏ hoàn toàn nang và 
đường rò sống mũi là điều cần thiết để ngăn ngừa tái 
phát, biến dạng mũi, nhiễm trùng, viêm màng não và 
áp xe nội sọ.1,2,8,9 Lựa chọn đường vào để lấy bỏ hết 
toàn bộ nang và đường rò sống mũi là vấn đề quan 
trọng trong điều trị. Ở đây chúng tôi mô tả việc xử trí 
thành công một trường hợp bị rò sống mũi sử dụng 
phối hợp đường mũi mở (open rhinoplasty), đường 
mở cạnh mũi và phẫu thuật nội soi có sử dụng định vị. 

Từ khóa: Nang rò sống mũi, nang biểu bì sống 
mũi, tổn thương bẩm sinh của mũi, phẫu thuật nội soi. 
 

SUMMARY 
RESECTION OF INTRACRANIAL NASAL 

DERMOID SINUS CYST BY ENDOSCOPIC 

ASSISTED AND LARTERAL RHINOTOMY OPEN 

RHINOPLASTY APPROACH: A CASE REPORT 
Nasal dermoid sinus cysts are uncommon lesions 

with an incidence of 1 in 30,000 individuals, but are 
the most common lesions of the midline nose, 
accounting for 1% to 3% of all dermoid cysts, and 4% 
to 12% of all dermoid cysts in the head and neck 
region.1,2,8 Complete resection of nasal dermoid sinus 
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cysts is essential to prevent recurrence, nasal 
deformity, infection, meningitis, and intracranial 
abscesses.1,2,8,9 The choice of approach for complete 
resection of the cyst and fistula is an important issue 
in treatment. Here we describe the successful 
management of a case of dermoid fistula using a 
combination of open rhinoplasty, paranasal incision, 
and endoscopic surgery. Keywords: Nasal dermoid 
sinus cyst,  nasal dermoid cyst, congenital nasal 
lesion, endoscopic surgery. 
 

I. TỔNG QUAN 
Nang và đường rò sống mũi là tổn thương  

không thường gặp tỉ lệ gặp là 1/30 000 người, 
tuy nhiên lại là tổn thương thường gặp nhất ở 
đường giữa mũi, chiếm 1% đến 3% tổng số các 
nang biểu bì (dermoid cysts), và 4% đến 12% 
của tất cả các u nang biểu bì ở vùng đầu cổ.1,2,8 

Nang và đường rò sống mũi thường biểu hiện là 
một lỗ ở đường giữa trong hầu hết các trường 
hợp hoặc một khối ở mũi. Chúng xuất phát từ 
cấu trúc phôi thai do mắc kẹt lại một số tế bào 
hoặc các mặt phẳng không đóng lại không hoàn 
toàn ở lỗ thần kinh trước.2 Theo phân loại của 
Hartley (2014) nang và đường rò sống mũi có 4 
typ: Typ I: Thể nông, Typ II: Thể trong xương, 
Typ III: Thể trong sọ ngoài màng cứng, Typ IV: 
Thể trong sọ trong màng cứng.3 Việc lấy bỏ hoàn 
toàn nang và đường rò sống mũi là điều cần 
thiết để ngăn ngừa tái phát, biến dạng mũi, 
nhiễm trùng, viêm màng não và áp xe nội sọ.2,8,9 
Với các trường hợp nang đường rò sống mũi xâm 
lấn nội sọ, phẫu thuật mở sọ theo đường chân 
tóc (bicoronal) là phương pháp thường được sử 
dụng để lấy bỏ tổn thương, tuy nhiên còn tồn tại 



TẠP CHÍ Y HỌC VIỆT NAM TẬP 549 – THÁNG 4 – SỐ 1 - 2025 
 

55 

một số nhược điểm nhất định. Gầy đây với sự 
phát triển của khoa học công nghệ đường mũi 
mở (open rhinoplasty) phối hợp nội soi là 
phương pháp được ưa chuộng vì nó mang lại 
những ưu điểm hơn so với các đường mở sọ 
theo đưởng rạch chân tóc (bicoronal), bao gồm 
kết quả thẩm mỹ tốt hơn, khả năng bộc lộ tốt và 
kiểm soát tốt hơn mở xương, quan sát mảnh 
sàng tốt hơn.1,2,7,8,9 Sau đây chúng tôi báo cáo 
việc xử trí thành công một trường hợp bị rò sống 
mũi sử dụng phối hợp đường chỉnh hình mũi mở 
(open rhinoplasty), đường mở cạnh mũi và phẫu 
thuật nội soi có sử dụng định vị. 
 

II. BÁO CÁO CA LÂM SÀNG  
Trẻ nam 22 tháng tuổi, gia đình phát hiện 

thấy trẻ có lỗ rò nhỏ ở chóp mũi lúc 7 tháng tuổi, 
thỉnh thoảng có nặn ra ít dịch trắng bã đậu, 
vùng mũi không sưng nề đỏ. Cách vào viện 6 
tuần, gia đình thấy cháu có khối sưng vùng gốc 
mũi, kích thước khoảng 10mm x 20mm,mật độ 
mềm, khối không tăng kích thước khi ho, hắt hơi 
(test Furstenberg âm tính), không nóng, không 
đỏ, không đau đi khám ở  Bệnh viện (BV) đa 
khoa tỉnh được chụp phim cắt lớp vi tính (CLVT) 
được chẩn đoán theo dõi u nang thấy chọc hút 
khối vùng gốc mũi, ra ít dịch màu trắng đục, sau 
chọc hút 3 ngày, khối vùng gốc mũi sưng trở lại 
kèm theo sưng nề đỏ, chủ yếu tại chân kim chọc 
hút dẫn lưu, bệnh nhân (BN) không có hội chứng 
màng não, không sốt BN được chẩn đoán nhiễm 
trùng nang gốc mũi sau chọc hút, BN được 
chuyển tới bệnh viện của chúng tôi. Tại BV 
chúng tôi, BN được điều trị nội khoa kháng sinh, 
được chụp phim CLVT và MRI vùng hàm mặt 
thấy: đường rò liên tục đi từ chóp mũi đi lên phía 
trên, đi xuyên qua vách ngăn mũi và liên tục với 
nang vùng gốc mũi kích thước 13 mm x 4 mm, 
nang nằm sát trần sàng, trần sàng sát mào gà 
khuyết một phần xương, kích thước lỗ khuyết 
khoảng 35 mm x 38 mm, không có thoát vị não- 
màng não qua lỗ khuyết trần sàng. 

BN được chúng tôi hội chẩn và quyết định 
dùng đường phẫu thuật mũi mở (open 
rhinoplasty), đường mở cạnh mũi +/- phối hợp 
nội soi kèm theo định vị để có thể tiếp cận và lấy 
bỏ toàn bộ nang và đường rò. 

Quá trình phẫu thuật: Chúng tôi rạch da 
theo hình múi cam quanh lỗ rò ở chóp mũi, bóc 
tách quanh lỗ rò, bộc lộ một phần đường rò. 
Tiếp đến chúng tôi sử dụng đường chỉnh hình 
mũi mở (open rhinoplasty), bóc tách lên phía 
trên tới sát lỗ rò ở chóp mũi, sau đó bóc tách 
dọc theo thừng đường rò, thấy đường rò đi 
xuyên qua vách ngăn và đi lên phía trên ở mặt 

sau của xương chính mũi. Chúng tôi tiếp tục sử 
dụng đường mở cạnh mũi, đi qua và lấy bỏ lỗ 
chọc hút cũ bị bội nhiễm ở sát gốc mũi và góc 
mắt trong bên trái, sau đó bộc lộ tới xương chính 
mũi và ngành lên xương hàm trên. Tiếp tục 
chúng tôi dùng đục, tách xương chính mũi bên 
trái khỏi khớp xương chính mũi- ngành lên 
xương hàm trên, lật vạt da xương phía trong, 
bộc phần nang của đường rò ở gốc mũi, kiểm tra 
nang liên tục với phần thừng rò vừa bóc tách 
phía dưới, thừng đường rò xuyên qua vách ngăn, 
nằm ở mặt sau xương chính mũi và liên tục với 
nang gốc mũi. Kiểm tra thấy nang nằm sát trần 
sàng, bóc tách một phần vỏ nang phía trước khỏi 
trần sàng. Do phẫu trường hẹp, phần đáy phía 
sau của vỏ nang khó quan sát, chúng tôi quyết 
định lắp định vị và sử dụng optic nội soi, soi qua 
đường mở cạnh mũi, sử dụng dụng cụ bóc toàn 
bộ nang ra khỏi trần sàng. Bệnh nhân sau đó 
được đóng lại vết mổ, hậu phẫu ổn định. Bệnh 
nhân được cắt chỉ và xuất viện sau 1 tuần, mô 
bệnh học tổn thương phù hợp với nang rò sống 
mũi. Bệnh nhân được khám ngoài và khám nội 
soi tai mũi họng theo dõi trong 3 năm nhưng 
chưa thấy dấu hiệu tái phát. 

  

 
Hình 1: Hình ảnh BN trước phẫu thuật 

 
Hình 2: Hình ảnh CLVT trước phẫu thuật 
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Hình 3: Hình ảnh MRI trước phẫu thuật 

  
Hình 4: Hình ảnh lông trong đường rò lúc 

phẫu thuật 
 

III. BÀN LUẬN 
Nang và đường rò sống mũi là một tổn 

thương hiếm gặp, tuy nhiên nó là tổn thương 
thường gặp nhất trong các tổn thương đường 
giữa mũi.1,2,3 Nang và đường rò sống mũi thường 
biểu hiện là một lỗ trong hầu hết các trường hợp 
hoặc một khối ở mũi. Chẩn đoán phân biệt của 
nang và đường rò sống mũi bao gồm các tổn 
thương tồn dư của thời kì bào thai ở đường giữa 
mũi như glioma, thoát vị não-màng não và các 
tổn thương lành tính khác như nang thượng bì 
(epidermoid cyst), u mạch máu (hemangioma), u 
quái (teratoma), u xơ thần kinh ( neurofibroma), 
dị dạng động tĩnh mạch, u mỡ, dị dạng bạch 
huyết hoặc tính mạch.1,2,3,4Với một bệnh nhân có 
nang do nhiễm trùng đường rò, việc lựa chọn 
đường tiếp cận phẫu thuật phụ thuộc vào vị trí, 
độ lan rộng và đường rò sống mũi, việc phẫu 
thuật sớm và lấy bỏ toàn bộ đường rò giúp tránh 
tái phát và biến chứng và có kèm theo xâm lấn 
nội sọ không.2,3,4,5 Với các tổn thương typ I: có 
thể lựa chọn đường dọc hoặc đường ngang qua 
lỗ rò trên sống mũi, với tổn thương typ II, có thể 
lựa chọn đường mũi mở (open rhinoplasty).2,4,5,6 
Theo kinh điển, nếu nang đường rò mở rộng đến 
nội sọ (typ III, IV) thì các phẫu thuật viên phải 
mở sọ để lấy nang và đường rò, trong các 
trường hợp có các tổn thương ở mũi thì cần phải 
sử dụng thêm đường phối hợp.2,8,9 Nhược điểm 
của kĩ thuật này là đường rạch lớn, rụng tóc 
quanh đường rạch, cần phải vén não và tổn 
thương thần kinh khứu giác.2 

  
Hình 7: Phẫu thuật 
theo đường ngang 

lấy nang ở gốc mũi6 

Hình 8: Đường rạch 
hình elip trực tiếp 

qua lỗ rò sống mũi2 

 
Hình 9: Hình minh họa đường phẫu thuật 

kinh điển: Phẫu thuật viên thần kinh sẽ mở 
sọ qua đường bicoronal nhỏ, phẫu thuật 
viên tạo hình sẽ lấy tổn thương ngoài sọ7 

 
Hình 10: Que chỉ đầu dò định vị thần kinh 
đưa tới vị trí mào gà chẻ đôi: Hình A tới 
màng cứng có máu đông, hình B chỉ giới 
hạn trên của nang trên lát cắt đứng dọc8 

Chad A. Purnell và cộng sự với 10 bệnh nhân 
nang và đường rò sống mũi, lựa chọn đường 
rạch là đường: tác giả sử dụng đường rạch dọc 
mũi, sau đó bộ lộ xương chính mũi, lấy bỏ xương 
chính mũi cùng đường rò, so với phương pháp 
mở sọ, đây là phương pháp an toàn, giúp giảm 
được thời gian phẫu thuật và chảy máu, không 
cần phải vén thùy trán khi phẫu thuật nên không 
ảnh hưởng đến thần kinh khứu giác, không có 
bệnh nhân tái phát và mổ lại, sẹo mổ của nhỏ 
hơn so với đường rạch chân tóc ( bicoronal), tuy 
nhiên cũng để lại sẹo khá lớn dọc theo sống mũi, 
có thể ảnh hưởng tới thẩm mĩ của bệnh nhân.9 
Gần đây với những bước tiến trong phẫu thuật 
ung thư tai mũi họng, các kĩ thuật ít xâm lấn hơn 
đã được triển khai, tầm nhìn và khả năng tiếp 
cận một số khu vực nhất định được cải thiện, có 
khả năng cắt bỏ hoàn toàn được tổn thương và 
không làm tăng nguy cơ tái phát giúp cải thiện 
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được kết quả thẩm mĩ và chức năng. Kĩ thuật 
dùng đường mũi mở (open rhinoplasty) phối hợp 
với đường nội soi để lấy bỏ nang đường rò sống 
mũi xâm lấn nội sọ lần đầu tiên được Seider và 
cộng sự mô tả năm 2016.10 Alfonso và cộng sự 
cũng thực hiện kĩ thuật này trên bệnh nhân nang 
và đường rò sống mũi xâm lấn nội sọ, đồng thời 
có sự hỗ trợ thêm của định vị (IGS) giúp việc 
phẫu thuật gần nền sọ đạt tính an toàn cao hơn.8 

 
Hình 11: Bộc lộ phần trong sọ của nang và 

đường rò sống mũi9 

 
Hình 12: Màng não vá lại sau được lấy bỏ 

phần trong sọ9 

 
Hình 13: Xương chính mũi được khâu cố 

định lại9 

 
Hình 14: Hình ảnh BN trước và sau phẫu 

thuật9 

 

 
Hình 15: Hình ảnh định vị (IGS) BN của 

chúng tôi trong lúc phẫu thuật 

  
Hình 16: Hình ảnh BN của chúng tôi trước 

và sau phẫu thuật 
Trong trường hợp bệnh nhân của chúng tôi, 

bệnh nhân có một lỗ rò tự nhiên ở chóp mũi và 
một lỗ rò ở phần gốc mũi và góc mắt trong bên 
trái, do đó đường rạch phía ngoài chúng tôi sử 
dụng hai đường rạch: một đường rạch hình elip 
xung quanh lỗ rò ở chóp mũi, một đường rạch 
hình elip xung quanh lỗ rò và vẫn phối hợp với 
đường mũi mở (open rhinoplasty) và nội soi. 
Theo kinh điển, khi dùng đường đường mũi mở 
(open rhinoplasty), các phẫu thuật viên sẽ bộc lộ 
đến phần khoang trước mũi (prenasal space), 
phẫu thuật viên sẽ sử dụng một optic nội soi 
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cứng để đuổi theo đường rò đến lỗ tịt. Tuy nhiên 
trường hợp của chúng tôi có đường rạch cạnh 
mũi để lấy bỏ cả phần lỗ rò ở gốc mũi rất gần 
với trần sàng, nên chúng tôi đặt optic nội soi 
ngay tại vị trí này để tiếp cận tổn thương một 
cách tốt hơn. Cùng với dưới sự hướng dẫn của 
nội soi kèm theo định vị (IGS), chúng tôi bóc 
tách toàn bộ nang rò sống mũi khỏi màng não, 
sau khi bóc tách hết hoàn toàn chúng tôi kiểm 
tra lại không có tình trạng tổn thương màng não. 
Trong quá trình nằm điều trị chúng tôi thấy vết 
mổ bệnh nhân tiến triển tốt, bệnh không sốt 
cũng như không có dấu hiệu rò dịch não tủy hay 
có dấu hiệu khác của màng não. Bệnh nhân sau 
đó được xuất viện với tình trạng ổn định. Hiện 
tại sau 3 năm theo dõi bệnh nhân chưa có dấu 
hiệu tái phát. 
 

IV. KẾT LUẬN  
Nang và đường rò sống mũi là một tổn 

thương bẩm sinh hiếm gặp, việc phẫu thuật sớm 
và lấy bỏ toàn bộ đường rò giúp tránh tái phát 
và biến chứng do nhiễm trùng đường rò. Phẫu 
thuật lựa chọn đường mũi mở, đường cạnh mũi 
và phối hợp với nội soi có hướng dẫn của định vị 
(IGS) là một trong những bước tiến bộ giúp đảm 
bảo về thẩm mĩ và giảm nguy cơ tai biến do xâm 
lấn tối thiểu hơn. 
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cắt ngang trên 57 trẻ bại não dưới 18 tuổi đang được 
điều trị tại Trung tâm Phục hồi chức năng người 
khuyết tật Thụy An - Ba Vì và Trung tâm Phục hồi 
chức năng Dung Hòa, Hội gia đình trẻ bại não Việt 
Nam. Đối tượng được khám theo Phiếu khám bao gồm 
các thông tin nhân khẩu học và phần khám lâm sàng. 
Kết quả: Đa phần trẻ mắc bại não thể co cứng, chiếm 
82,4% trong đó chủ yếu là liệt tứ chi (66,7%) cao 
nhất. Khiếm khuyết khả năng nói là khiếm khuyết phổ 
biến nhất (47,4%), tiếp theo là chậm phát triển trí tuệ 
(45,6%), nghe và nhìn (31,6% và 21,5%), thấp nhất 
là khiếm khuyết về rối loạn cảm xúc hành vi (5,3%). 


