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thời điểm ngay sau can thiệp lên 16,0 ± 1,22 ở 
thời điểm sau can thiệp 2 tuần; trung vị (khoảng 
tứ phân vị) tăng từ 12 (11–14) lên 16 (15–17). 
Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,001. 
 

IV. KẾT LUẬN  
GDSK bằng video cải thiện rõ rệt kiến thức 

và thực hành chăm sóc HMNT của TNNB, là 
phương tiện khả thi và hiệu quả trong điều kiện 
lâm sàng. Việc đánh giá hiệu quả chương trình 
GDSK bằng video giúp góp phần nâng cao chất 
lượng chăm sóc hậu phẫu và cải thiện chất lượng 
cuộc sống cho người bệnh có HMNT 
 

V. KIẾN NGHỊ 
Cần tăng cường công tác GDSK về tự chăm 

sóc HMNT cho thân nhân và người bệnh có HMNT 
trước xuất viện. Áp dụng rộng rãi phương pháp 
GDSK bằng video như một hình thức hỗ trợ thường 
quy trong chăm sóc người bệnh có HMNT. 
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Đặt vấn đề: Mụn trứng cá là một bệnh lý viêm 

mạn tính liên quan đến đơn vị nang lông - tuyến bã. 
Các biểu hiện lâm sàng của mụn trứng cá mức độ 
trung bình đến nặng có thể thay đổi tùy theo chủng 
tộc và khu vực địa lý. Do đó, khi xây dựng phác đồ 
điều trị, cần cân nhắc yếu tố chủng tộc nhằm nâng 
cao hiệu quả điều trị và giảm thiểu các tác dụng 
không mong muốn. Việc khảo sát các đặc điểm lâm 
sàng của mụn trứng cá mức độ trung bình và nặng ở 
người Việt Nam là rất cần thiết. Mục tiêu nghiên 
cứu: Xác định đặc điểm lâm sàng bệnh nhân mụn 
trứng cá mức độ trung bình và nặng tại Bệnh viện Da 
liễu Cần Thơ trong giai đoạn 2023–2024. Đối tượng 
và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả 
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loạt ca thực hiện trên 36 bệnh nhân bị mụn trứng cá 
mức độ trung bình và nặng kèm theo lo âu, điều trị tại 
Bệnh viện Da liễu Cần Thơ từ tháng 05/2023 đến 
tháng 05/2024. Kết quả: Vị trí phổ biến nhất của 
mụn là ở mặt (100%), tiếp theo là ngực và lưng 
(37,3%), và các trường hợp phối hợp nhiều vị trí 
(36,4%). Đa số bệnh nhân có da dầu (76,4%). Các 
triệu chứng cơ năng thường gặp gồm: ngứa (24,5%), 
châm chích (16,4%) và cảm giác khó chịu (6,4%). 
Biểu hiện lâm sàng thường gặp nhất là sẩn và mụn 
mủ (98,6%), sau đó là mụn đầu đen (80,8%) và mụn 
nang (36,8%). Di chứng sau mụn thường gặp gồm 
tăng sắc tố sau viêm (100%) và sẹo lõm (76,8%). 
Theo thang điểm GAGS, tỷ lệ bệnh nhân mụn trung 
bình là 79,1%, nặng là 20,9%. GAGS trung bình là 
25,0 ± 4,6 điểm (dao động từ 19 đến 36 điểm). Kết 
luận: Mụn trứng cá mức độ trung bình và nặng tại 
Bệnh viện Da liễu Cần Thơ chủ yếu biểu hiện ở vùng 
mặt, trên nền da dầu, với tổn thương sẩn - mụn mủ là 
chủ yếu và thường để lại tăng sắc tố sau viêm. 

Từ khóa: mụn trứng cá, đặc điểm lâm sàng, 
triệu chứng cơ năng 
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DERMATITIS AT CAN THO DERMATOLOGY 
HOSPITAL IN 2023–2024 

Background: Acne vulgaris is a chronic 
inflammatory disorder of the pilosebaceous unit. The 
clinical features of moderate-to-severe acne can vary 
depending on geographic region and ethnicity. 
Treatment regimens should therefore take ethnic and 
regional factors into consideration to optimize efficacy 
and minimize adverse effects. Evaluating the clinical 
characteristics of moderate-to-severe acne in the 
Vietnamese population is necessary for developing 
tailored treatment strategies. Objective: To identify 
the clinical characteristics of patients with moderate to 
severe acne vulgaris at Can Tho Dermatology Hospital 
during the period 2023–2024. Materials and 
Methods: This was a descriptive case series involving 
36 patients with moderate-to-severe acne vulgaris and 
comorbid anxiety, treated at Can Tho Dermatology 
Hospital from May 2023 to May 2024. Results: The 
most common site of acne was the face (100%), 
followed by the chest and back (37.3%), and multiple-
site involvement (36.4%). Oily skin was predominant 
(76.4%). Common subjective symptoms included 
itching at acne sites (24.5%), stinging sensation 
(16.4%), and general discomfort (6.4%). Clinically, 
papules and pustules were the most frequent types of 
lesions (98.6%), followed by blackheads (80.8%) and 
nodulocystic acne (36.8%). Post-acne complications 
were common, with 100% experiencing post-
inflammatory hyperpigmentation and 76.8% 
developing atrophic scars. According to the Global 
Acne Grading System (GAGS), moderate acne 
accounted for 79.1% and severe acne for 20.9%. The 
mean GAGS score was 25.0 ± 4.6 (range: 19 to 36). 
Conclusion: Moderate to severe acne at Can Tho 
Dermatology Hospital mainly presents on oily facial 
skin with predominant papules and pustules, often 
leaving post-inflammatory hyperpigmentation. 

Keywords: acne vulgaris, clinical characteristics, 
subjective symptoms. 
 
I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Mụn trứng cá (acne vulgaris) là một bệnh 
viêm da mạn tính rất phổ biến, ảnh hưởng đến 
khoảng 85% thanh thiếu niên và một tỉ lệ đáng 
kể người trưởng thành. Trong khi mụn nhẹ 
thường tự cải thiện hoặc đáp ứng tốt với điều trị 
tại chỗ, thì mụn trứng cá mức độ trung bình đến 
nặng có xu hướng gây viêm kéo dài, để lại thâm 
sau viêm, sẹo vĩnh viễn, và ảnh hưởng đáng kể 
đến tâm lý cũng như chất lượng cuộc sống người 
bệnh. Do đó, việc nghiên cứu đặc điểm lâm sàng 
của nhóm bệnh nhân này đóng vai trò quan 
trọng trong chẩn đoán sớm, lựa chọn phương 
pháp điều trị phù hợp và cải thiện hiệu quả điều 
trị lâu dài. 

Đáng chú ý, các nghiên cứu quốc tế đã chỉ 
ra rằng đặc điểm lâm sàng của mụn trứng cá có 
thể khác biệt rõ rệt theo vị trí địa lý và chủng 
tộc. Perkins và cộng sự (2002) nhận thấy bệnh 
nhân châu Á có xu hướng xuất hiện nhiều tổn 

thương viêm và thâm sau viêm, trong khi người 
da trắng thường gặp mụn không viêm (mụn đầu 
đen, đầu trắng) nhiều hơn [1]. Ngoài ra, việc xây 
dựng một phác đồ điều trị trứng cá cần phải lưu 
ý đến chủng tộc vì đây cũng là một yếu tố quyết 
định hiệu quả điều trị [2].  

Tuy nhiên, tại Việt Nam và khu vực Đông 
Nam Á, dữ liệu về đặc điểm lâm sàng của mụn 
trứng cá mức độ trung bình đến nặng còn hạn 
chế. Do đó, nghiên cứu này được thực hiện 
nhằm mô tả các đặc điểm lâm sàng điển hình 
của nhóm bệnh nhân này, góp phần cung cấp cơ 
sở khoa học cho việc cá thể hóa điều trị trong 
thực hành da liễu. 
 
II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 
2.1.1. Đối tượng nghiên cứu. Bệnh nhân 

được chẩn đoán mắc mụn trứng cá mức độ trung 
bình và nặng kèm theo lo âu, đang điều trị tại 
Bệnh viện Da liễu Cần Thơ trong khoảng thời gian 
từ tháng 5 năm 2023 đến tháng 5 năm 2024. 

2.1.2. Tiêu chuẩn chọn mẫu 
 Bệnh nhân có chẩn đoán mụn trứng cá 

mức độ trung bình hoặc nặng dựa trên lâm sàng, 
với các tổn thương đa dạng như nhân, sẩn, mụn 
mủ, cục, nang; vị trí tổn thương tập trung chủ 
yếu ở vùng tiết bã như mặt, ngực, lưng; triệu 
chứng cơ năng có thể có hoặc không, gồm ngứa, 
châm chích; mức độ bệnh được xác định theo 
thang điểm GAGS, trong đó trung bình là 19–30 
điểm và nặng là 31–38 điểm. 

 Không mắc các bệnh ác tính. 
 Tuổi từ 12 trở lên; với bệnh nhân dưới 18 

tuổi, cần có sự đồng ý tham gia của bệnh nhân 
cùng cha/mẹ hoặc người giám hộ. 

2.1.3. Tiêu chuẩn loại trừ. Phụ nữ mang 
thai hoặc đang cho con bú và những bệnh nhân 
không hợp tác tham gia nghiên cứu. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
2.2.1. Thiết kế nghiên cứu. Nghiên cứu 

mô tả loạt ca. 
2.2.2. Cỡ mẫu. Cỡ mẫu tối thiểu là 30 

trường hợp, nghiên cứu đã thực hiện trên 36 
bệnh nhân, được lựa chọn thuận tiện đến khi đủ 
số lượng nghiên cứu. 

2.2.3. Nội dung nghiên cứu. Tập trung 
đánh giá các đặc điểm chung của bệnh nhân 
như tuổi khởi phát bệnh, bệnh lý mạn tính kèm 
theo, triệu chứng cơ năng, tiền sử điều trị bệnh 
ngoài da, loại da, dạng lâm sàng, vị trí phân bố 
tổn thương, loại sang thương, di chứng mụn và 
mức độ nặng của mụn theo thang điểm GAGS 
trước khi điều trị (chia làm 4 nhóm: nhẹ (1-18 
điểm); trung bình (19-30 điểm); nặng (31-38 
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điểm); rất nặng (≥39 điểm)). 
2.2.4. Phương tiện, dụng cụ nghiên cứu 
Bộ câu hỏi điều tra 
2.2.5. Phân tích số liệu. Dữ liệu được xử 

lý bằng phần mềm Stata phiên bản 17.0 MP. 
Biến định tính được trình bày dưới dạng tần số 
và tỷ lệ phần trăm. Biến định lượng được biểu 
diễn bằng giá trị trung bình cộng với độ lệch 
chuẩn. So sánh tỷ lệ sử dụng kiểm định χ²; 
trong trường hợp giá trị nhỏ hơn 5 sẽ hiệu chỉnh 
bằng kiểm định Fisher Exact. So sánh giá trị 
trung bình sử dụng kiểm định t-test cho các biến 
định lượng phân phối chuẩn. Giá trị p < 0,05 
được xem là có ý nghĩa thống kê. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

 
Biểu đồ 1: Độ tuổi khởi phát mụn trứng cá 

Nhận xét: mụn trứng cá khởi phát nhiều 
nhất trong độ tuổi 12-<18 (chiếm 47,7%), tiếp 
theo là tuổi 18-25 (chiếm 37,3%). Chỉ có 15,0% 
BN khởi phát mụn trứng cá sau 25 tuổi. 

Bảng 1: Bệnh mạn tính mắc kèm 

Bệnh mạn tính mắc kèm 
Tần số 

(n) 
Tỷ lệ 
(%) 

Có 1 0,5 
Không 219 99,5 
Tổng 220 100,00 

Nhận xét: chỉ có 1/220 (0,5%) bệnh nhân 
mụn trứng cá có bệnh mạn tính mắc bệnh khác 
trên da. Hầu hết (99,5%) không có bệnh mắc kèm. 

Bảng 2: Triệu chứng cơ năng 
Triệu chứng Tần số (n) Tỷ lệ (%) 

Ngứa 
Có 54 24,5 

Không 166 75,5 

Châm chích 
Có 36 16,4 

Không 184 83,6 

Khó chịu 
Có 14 6,4 

Không 206 93,6 
Nhận xét: Tỷ lệ nhỏ bệnh nhân mụn trứng 

cá gặp phải các triệu chứng cơ năng như: ngứa 
ở vị trí có mụn trứng cá (24,5%), châm chích da 
(16,4%) và khó chịu (6,4%). 

Bảng 3: Loại da của bệnh nhân 
Loại da Tần số (n) Tỷ lệ (%) 
Da dầu 168 76,4 

Da hỗn hợp 52 23,6 
Tổng 220 100,0 

Nhận xét: mụn trứng cá phổ biến nhất ở 

loại da dầu (chiếm 76,4%) và da hỗn hợp (chiếm 
23,6%). Không ghi nhận trường hợp có da 
thường hoặc da khô. 

 
Biểu đồ 2: Tiền sử điều trị bệnh ngoài da 

Nhận xét: Có 23,6% bệnh nhân từng điều 
trị bệnh ngoài da, đa số (76,4%) chưa từng điều 
trị bệnh ngoài da trước đây. 

Bảng 4: Dạng lâm sàng mụn trứng cá 
Dạng lâm sàng Tần số (n) Tỷ lệ (%) 

Mụn trứng cá 
đầu đen 

Có 176 80,0 
Không 44 20,0 

Mụn trứng cá 
sẩn, mụn mủ 

Có 217 98,6 
Không 3 1,4 

Mụn trứng cá 
nốt nang 

Có 81 36,8 
Không 139 63,2 

Nhận xét: Mụn trứng cá sẩn, mụn mủ 
chiếm rất cao (98,6%), tiếp theo là mụn trứng 
cá đầu đen (80,8%); mụn trứng cá nốt nang 
chiếm tỷ lệ nhỏ (36,8%). 

Bảng 5: Vị trí phân bố của sang thương 
mụn trứng cá 

Vị trí sang thương Tần số (n) Tỷ lệ (%) 
Mặt 220 100,0 

Ngực, lưng 82 37,3 
Kết hợp nhiều vị trí 87 39,6 

Nhận xét: 100% bệnh nhân đều có mụn 
trứng cá ở mặt; 37,3 có thêm mụn trứng cá ở 
ngực, lưng; 39,6% kết hợp ở nhiều vị trí.  

Bảng 6: Di chứng hiện có của bệnh 
nhân trước khi điều trị 

Di chứng Tần số (n) Tỷ lệ (%) 
Tăng sắc tố sau viêm 220 100,0 

Sẹo lõm 169 76,8 
Sẹo lồi 12 5,5 

Có nhiều loại di chứng 
cùng tồn tại 

18 8,2 

Nhận xét: Di chứng thường gặp của bệnh 
nhân trước khi điều trị là tăng sắc tố sau viêm 
(100%), tiếp theo là di chứng sẹo lõm (76,8%). 
Sẹo lồi và nhiều loại di chứngchiếm tỷ lệ không 
đáng kể lần lượt là 5,5% và 8,2%. 

Bảng 7: Mức độ nặng của mụn trứng cá 
theo thang điểm GAGS trước điều trị 

Mức độ nặng Tần số (n) Tỷ lệ (%) 
Trung bình (19-30 điểm) 174 79,1 

Nặng (31-38 điểm) 46 20,9 
Tổng 220 100,0 



vietnam medical journal n03 - october - 2025 

 

236 

X̅±SD (Nhỏ nhất- Lớn 
nhất) 

25,0±4,6 (19-36) 

Nhận xét: Theo thang điểm GAGS, mụn 
trứng cá mức độ trung bình chiếm đa số 
(79,1%), mức độ nặng chiếm tỷ lệ 20,9%. Điểm 
số GAGS trung bình là 25,0±4,6 điểm (nhỏ nhất 
19, lớn nhất 36). 
 
IV. BÀN LUẬN 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, nhóm tuổi 
khởi phát mụn trứng cá chủ yếu là từ 12 đến 
dưới 18 tuổi, chiếm 47,7%, tiếp theo là nhóm 
18-25 tuổi với 37,3%, chỉ có 15% bệnh nhân 
khởi phát sau 25 tuổi. Kết quả này phù hợp với 
các nghiên cứu trước đó, như Phạm Thị Bích Na 
với tuổi khởi phát trung bình 17,2 ± 5,0 tuổi, 
trong đó 65,5% khởi phát trước 18 tuổi [3]. 

Về triệu chứng cơ năng, chỉ có một tỷ lệ nhỏ 
bệnh nhân trong nghiên cứu gặp các biểu hiện 
như ngứa (24,5%), châm chích (16,4%) và khó 
chịu (6,4%). Mức này thấp hơn so với các 
nghiên cứu khác như Nguyễn Ngọc Oanh với đau 
là triệu chứng chủ yếu (67,9%), kế đến là ngứa 
(43,1%) [4]. Sự khác biệt này có thể do đặc 
điểm cơ địa riêng của từng nhóm bệnh nhân. 

Về tiền sử điều trị, chỉ có 23,6% bệnh nhân 
từng được điều trị tại cơ sở chuyên khoa da liễu, 
còn lại 76,4% chưa từng điều trị trước đó. Điều 
này tương tự với kết quả của Đào Duy Thanh khi 
ghi nhận 66,15% bệnh nhân chưa từng điều trị 
chuyên khoa [5]. Trần Thị Vân Anh cũng nhận 
thấy tỷ lệ bệnh nhân tự điều trị bằng các phương 
pháp không chính thống khá cao, đặc biệt ở nam 
giới (72,5%), trong khi nữ chỉ là 5,8% (p < 
0,001) [6]. Thực trạng này cho thấy nhiều bệnh 
nhân chưa được tiếp cận hoặc không quan tâm 
đến điều trị chuyên khoa từ sớm, dẫn đến bệnh 
tiến triển nặng hơn. 

Loại da phổ biến ở nhóm nghiên cứu là da 
dầu (76,4%) và da hỗn hợp (23,6%), không có 
trường hợp da thường hoặc da khô. Kết quả này 
tương đồng với các nghiên cứu trong nước và 
quốc tế, như Đào Duy Thanh (da dầu 76,56%) 
[5], Trần Thị Vân Anh (71,9%) [6], và Awaloei et 
al. (80,3%)  [7]. Các nghiên cứu đều cho thấy 
da dầu liên quan mật thiết với mức độ nặng của 
mụn và nguy cơ sẹo tăng cao. 

Về vị trí tổn thương, tất cả bệnh nhân (100%) 
có mụn trên mặt, 37,3% có thêm ở ngực và lưng, 
36,4% kết hợp nhiều vị trí. Kết quả này phù hợp 
với nghiên cứu của Nguyễn Ngọc Oanh (100% 
mặt, 35% lưng, 21,2% ngực) [4], Đào Duy Thanh 
(100% mặt, 28,13% ngực) [5], Suh và cộng sự 
(100% mặt, 20% cổ, 19% lưng, 18% ngực) [8], 
cùng các tác giả Phạm Thị Bích Na và Trần Thị 

Vân Anh [6], [3]. Mụn tập trung chủ yếu ở vùng 
có tuyến bã nhiều như mặt và thân trên, vùng 
tiếp xúc nhiều yếu tố gây tổn thương. 

Về loại sang thương, dạng sẩn và mụn mủ 
chiếm tỷ lệ rất cao (98,6%), tiếp đến là mụn đầu 
đen (80,8%) và mụn nốt nang (36,8%). Di 
chứng thường gặp là tăng sắc tố sau viêm 
(100%), sẹo lõm (76,8%), sẹo lồi (5,5%) và các 
di chứng khác (8,2%). Các tổn thương này ảnh 
hưởng lớn đến thẩm mỹ và phản ánh quá trình 
bệnh kéo dài hoặc điều trị chưa hiệu quả trước 
đó. Kết quả này tương tự với Nguyễn Ngọc Oanh 
(100% sẩn, 96,4% mụn mủ; di chứng tăng sắc 
tố 61,3%, sẹo lõm 38%) [4]. 

Các nghiên cứu khác có tỷ lệ sang thương và 
di chứng thấp hơn, như Đào Duy Thanh (sẩn, 
mụn mủ 69,79%, mụn đầu đen 63,54%, nốt 
nang 13,02%; di chứng tăng sắc tố 82,81%, sẹo 
lõm 35,94%) [5] hay Trần Thị Vân Anh (tăng sắc 
tố 30,2%, sẹo lõm 35,5%, sẹo lồi 12,4%) [6]. 
Vương Huỳnh Gia Khang báo cáo tỷ lệ sẩn, mụn 
đầu trắng 100%, mụn đầu đen 94,4%, mụn mủ 
54,4%, nốt nang 12,2%, không có nang [10]. Sự 
khác biệt này có thể do nghiên cứu của chúng 
tôi tập trung vào nhóm bệnh nhân mức độ trung 
bình và nặng, trong khi các nghiên cứu khác có 
thể bao gồm bệnh nhân mức độ nhẹ hoặc trung 
bình [6], [9], [5]. 

Khi đánh giá mức độ nặng bằng thang điểm 
GAGS, nghiên cứu ghi nhận 79,1% bệnh nhân 
mức độ trung bình và 20,9% mức độ nặng, với 
điểm số trung bình 25,0 ± 4,6 (từ 19 đến 36). 
Kết quả này khác với Đào Duy Thanh (mức độ 
nhẹ 43,75%, trung bình 40,1%, nặng 13,54%, 
rất nặng 2,6%, điểm GAGS trung bình 19,87 ± 
8,25) [5], Nguyễn Trúc Quỳnh (mụn chủ yếu nhẹ 
và trung bình với 49,25% và 46,27%) [10], 
Nguyễn Ngọc Oanh (62,8% trung bình, 37,2% 
nặng) [4], Phạm Thị Bích Na (42,8% trung bình, 
41,2% nhẹ, 16% nặng) [3], và Vương Huỳnh Gia 
Khang (điểm GAGS trung bình 22,98 ± 3,2, 
100% trung bình) [9]. 

Như vậy, sự khác biệt về đặc điểm lâm sàng, 
di chứng và mức độ nặng giữa các nghiên cứu 
có thể do khác biệt trong đối tượng chọn nghiên 
cứu, cỡ mẫu và tiêu chí phân loại bệnh. 
 
V. KẾT LUẬN 

Trong nghiên cứu này, đặc điểm lâm sàng 
của bệnh nhân mụn trứng cá mức độ trung bình 
và nặng tại Bệnh viện Da liễu Cần Thơ chủ yếu 
bao gồm: vị trí phổ biến nhất là vùng mặt, tiếp 
theo là ngực và lưng; phần lớn bệnh nhân có da 
dầu; các tổn thương lâm sàng thường gặp là 
sẩn, mụn mủ và mụn đầu đen; triệu chứng cơ 



TẠP CHÍ Y HỌC VIỆT NAM TẬP 555 - THÁNG 10 - SỐ 3 - 2025 

 

237 

năng chủ yếu là ngứa và châm chích; tăng sắc tố 
sau viêm và sẹo lõm là hai di chứng thường gặp 
nhất. Đa số bệnh nhân thuộc nhóm mụn mức độ 
trung bình theo thang điểm GAGS. Những đặc 
điểm này có thể giúp định hướng trong việc xây 
dựng phác đồ điều trị phù hợp cho từng đối 
tượng bệnh nhân ở địa phương. 
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TÓM TẮT59 
Mục tiêu: Khảo sát các đặc điểm hình thái học 

của cửa sổ trước ống lệ mũi trên phim chụp cắt lớp vi 
tính (CT-scan) mũi xoang và đánh giá khả năng ứng 
dụng của phẫu thuật tiếp cận xoang hàm bằng đường 
trước ống lệ mũi trên người bệnh (NB) Việt Nam. Đối 
tượng và phương pháp: Nghiên cứu tiến cứu, mô tả 
cắt ngang trên 102 NB (204 bên) được chụp CT-scan 
mũi xoang tại Bệnh viện Đại học Y Dược TP.HCM từ 
12/2024 đến 06/2025. Các thông số được đo trên mặt 
phẳng axial bao gồm: độ rộng cửa sổ trước ống lệ mũi 
(AB), khoảng cách từ thành trước xoang hàm đến 
thành sau ống lệ mũi (AC), và độ rộng ống lệ mũi 
(BC). Phân loại độ rộng cửa sổ trước ống lệ mũi thành 
3 nhóm theo Simmen: Nhóm I (<3 mm), Nhóm II (3-7 
mm), và Nhóm III (>7 mm). Kết quả: Tuổi trung 
bình của đối tượng nghiên cứu là 47,0 ± 14,6. Tỷ lệ 
nam/nữ là 1/1,4. Độ rộng trung bình của cửa sổ trước 
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ống lệ mũi (AB) là 4,5 ± 2,3 mm. Khoảng cách trung 
bình từ thành trước xoang hàm đến thành sau ống lệ 
mũi (AC) là 13,9 ± 2,6 mm. Độ rộng trung bình ống lệ 
mũi (BC) là 9,4 ± 1,9 mm. Tỷ lệ phân bố các nhóm I, 
II, và III lần lượt là 29,4%, 55,4% và 15,2%. Tỷ lệ NB 
có thể thực hiện kỹ thuật PLRA (Nhóm II và III) là 
70,6%. Có sự khác biệt ý nghĩa thống kê về độ rộng 
cửa sổ trước ống lệ mũi giữa nam (5,2 ± 2,2 mm) và 
nữ (4,0 ± 2,0 mm) (p<0,05). Kết luận: Đặc điểm giải 
phẫu của cửa sổ trước ống lệ mũi ở dân số nghiên cứu 
phù hợp để triển khai kỹ thuật tiếp cận xoang hàm 
bằng đường trước ống lệ mũi trên phần lớn NB. Việc 
đánh giá các thông số này trên CT-scan trước mổ là 
cần thiết để lựa chọn đường tiếp cận phù hợp, đặc 
biệt cần thận trọng ở NB nữ do có xu hướng không 
gian hẹp hơn. Từ khóa: cửa sổ trước ống lệ mũi, ống 
lệ mũi, phẫu thuật nội soi xoang hàm, CT-scan mũi 
xoang, prelacrimal recess approach. 
 
SUMMARY 

RADIOLOGIC CHARACTERISTICS OF THE 
PRELACRIMAL WINDOW AND ITS 

APPLICATION IN ENDOSCOPIC 

MAXILLARY SINUS SURGERY 
Objective: To investigate the morphological 

characteristics of the prelacrimal window on paranasal 
sinus computed tomography (CT) scans and to 


