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TÓM TẮT19 
Mục tiêu: Xâm lấn não là hiếm gặp ở những bệnh 

nhân có u ác tính vùng hàm sàng. Hình ảnh học và 
các đặc điểm lâm sàng là yếu tố thiết yếu để đánh giá 
tiên lượng và lập kế hoạch phẫu thuật. Phương pháp 
nghiên cứu: Hồi cứu mô tả 35 bệnh nhân được chẩn 
đoán ung thư hàm sàng tại Bệnh viện Chợ Rẫy từ năm 
2016 đến năm 2021. Kết quả: Có 19 (54,3%) nam và 
16 (45,7%) nữ. Độ tuổi dao động từ 21 đến 69 tuổi 
với tuổi trung bình là 48,2 tuổi. Năm biểu hiện lâm 
sàng thường gặp nhất là nhức đầu (74,3%), nghẹt 
mũi (68,6%), chảy máu mũi (34,3%), lồi mắt (22,9%) 
và mất/giảm thị lực (20%). Kết quả chụp CT-Scan và 
MRI cho thấy những khối u này xâm lấn vào ổ mắt 
(42,9%), màng cứng (34,3%) và nhu mô não 
(48,6%). Kết luận: nhức đầu, nghẹt mũi, chảy máu 
mũi, lồi mắt và mất/giảm thị lực là năm đặc điểm lâm 
sàng thường thấy nhất của ung thư hàm sàng xâm lấn 
não. CT-scan và MRI có vai trò quan trọng trong chẩn 
đoán sớm cũng như đánh giá sự mở rộng của khối u. 

Từ khóa: Khối u ác tính vùng hàm - sàng, Xâm 
lấn não 
 

SUMMARY 
DIAGNOSTIC IMAGING STUDY AND 

CLINICAL OF MALIGNANCIES OF MAXILLA- 
ETHMOID COMPLEX INVADING THE BRAIN 
(ANTERIOR SKULL BASE) FROM 2016 TO 2021 

Background: Brain Invasion is unusual in patients 
with malignant tumor of maxillo-ethmoidal region. 
Radiologic imaging and clinical features are essential 
component for prognostic evaluation and surgical 
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planning. Objectives: Investigate diagnostic imaging 
and clinical features malignancies of maxilla-ethmoid 
complex invading the brain (anterior skull base). 
Method: Retrospective case report of 35 patients 
diagnosed with malignancies of maxilla-ethmoid 
complex at Cho Ray Hospital from 2016 to 2021. 
Results: There were 19 (54,3%) males and 16 
(45,7%) females. The ages ranged from 21 to 69 
years with a mean age of 48,2 years. The five most 
commonly seen clinical presentations were headache 
(74,3%), nose blockage (68,6%), epistaxis (34,2%), 
proptosis (22,9%) and visual impairment (20%). CT-
Scan and MRI result showed that these tumors 
invasion into orbit (42,9%), dural (34,3%) and brain 
parenchyma (48,6%). Conclusion: Headache, nose 
blockage, epistaxis, proptosis and visual impairment  
are five most commonly seen clinical features of 
maxilla- ethmoid complex cancers which invasion into 
the brain. CT-scan and MRI have an important role in 
early diagnosis as well as tumor extension evaluation. 

Keywords: Malignancies of Maxilla-Ethmoid 
Complex, Brain Invasion 
 
I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Những khối ung thư vùng hàm sàng hiếm 
gặp, nhưng thường có những biến chứng nghiêm 
trọng trên bệnh nhân. Có những yếu tố khác 
nhau khiến việc chẩn đoán những khối u này trở 
thành một thách thức lớn bao gồm các biến thể 
mô học khác nhau, khả năng tiếp cận giải phẫu 
hạn chế và các biểu hiện lâm sàng không đặc 
hiệu. Các khối u ác tính của vùng hàm sàng 
thường biểu hiện khi đã lây lan sang các cấu trúc 
quan trọng lân cận, điều này làm giảm khả năng 
sống sót của bệnh nhân. Bệnh nhân có thể biểu 
hiện với các triệu chứng không đặc hiệu như 
viêm xoang, nghẹt mũi, chảy máu mũi hoặc các 
triệu chứng nặng hơn khi tổn thương đến não 
(sàn sọ trước) hoặc ổ mắt như nhức đầu, lồi 
mắt. Chụp cắt lớp vi tính (CT) và chụp cộng 
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hưởng từ (MRI) với tái tạo đa mặt phẳng rất cần 
thiết trong việc chẩn đoán và điều trị các khối u 
ác tính này. Vì vậy, mục đích của nghiên cứu này 
là để khảo sát hình ảnh học trên CT-scan, MRI 
và lâm sàng của ung thư hàm sàng xâm lấn não. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Thiết kế nghiên cứu. Hồi cứu mô tả hàng 

loạt ca 
Đối tượng nghiên cứu. Bệnh nhân được 

chẩn đoán xác định ung thư hàm sàng xâm lấn 
não (sàn sọ trước) được điều trị tại Bệnh viện 
Chợ Rẫy, có kết quả giải phẫu bệnh. 

Bệnh nhân được chụp CT–scan và MRI vùng 
đầu mặt và có hồ sơ bệnh án đầy đủ 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Có 35 bệnh nhân thỏa mãn tiêu chí và được 

đưa vào mẫu nghiên cứu. Kết quả nghiên cứu 
như sau: 

Đặc điểm chung 
Bảng 1: Đặc điểm chung của nhóm 

nghiên cứu 
Giới tính Số lượng Tỷ lệ (n=35) 

Nam 19 54,3% 
Nữ 16 45,7% 

 

Tuổi 

Lớn 
nhất 

Nhỏ 
nhất 

Trung 
bình 

Nhóm 
tuổi 

thường 
gặp 

69 21 
48,2 ± 
13,3 

40 - 69 
(71,4%) 

Triệu chứng trước lâm sàng 
Bảng 2. Triệu chứng lâm sàng thường gặp 

Triệu chứng Số lượng Tỷ lệ (n=35) 
Đau đầu 26 74,3% 

Nghẹt mũi 24 68,6% 
Chảy máu mũi 12 34,3% 
Giảm thị lực 7 20% 

Lồi mắt 8 22,9% 
Đặc điểm hình ảnh học CT-scan và MRI 
Bảng 7. Đặc điểm xâm lấn não 

Đặc điểm 
Số 

lượng 
Tỷ lệ 

(n=35) 
Sàn sọ trước (chưa xâm 

lấn màng não) 
6 17,1% 

Xâm lấn màng não (chưa 
xâm lấn nhu mô) 

12 34,3% 

Xâm lấn nhu mô não 17 48,6% 
Tổng 35 100% 

Bảng 8. Đặc điểm xâm lấn ổ mắt  

Đặc điểm xâm lấn ổ mắt 
Số 

lượng 
Tỷ lệ 

(n=35) 
Xâm lấn ổ mắt 15 42,9% 

Bào mòn xương ổ mắt (còn 
bao ổ mắt) 

5 14,3% 

Xâm lấn 
tổ chức  
ổ mắt 

Tổ chức mỡ ổ mắt ở 
khoang ngoài nón 

7 20% 

Cơ vận nhãn 3 8,6% 
Mỗi tương quan giữa triệu chứng đau 

đầu và xâm lấn não 

 Xâm  
lấn não 

Không 
 xâm lấn não 

Giá trị P 
(Fisher’s 
exact) 

Đau đầu 23 3 0,162 
>0,05 Không đau đầu 6 3 

Mối tương quan giữa triệu chứng mắt và 
xâm lấn ổ mắt 

 
Xâm lấn 
 tổ chức 
ổ mắt 

Không 
xâm lấn 

Giá trị 
P(Fish

er’s 
exact) 

Mất/giảm 
thị lực 

6 1 0,001<
0,005 

Không 4 24 
 

 
Xâm lấn  
tổ chức ổ 

mắt 

Không  
xâm 
lấn 

Giá trị P 
(Fisher’s 
exact) 

Lồi 
mắt 

6 2 0,003<0,
005 

Không 4 23 
 

IV. BÀN LUẬN 
Đặc điểm chung  
Giới tính. Trong 35 bệnh nhân của nhóm 

nghiên cứu, tỷ lệ nam/nữ = 1,19/1 gần như đều 
giữa hai giới. Tỷ lệ này cũng phù hợp với nghiên 
cứu của tác giả Nguyễn Thị Hồng Loan 1 là 1,3/1 
và Caballero-García J 2 nam/nữ là 1,2/1. 

Độ tuổi. Tuổi của bệnh nhân khá đa dạng, 
kéo dài từ 21 tuổi cho đến 69 tuổi, tuổi trung 
bình chung của mẫu là 48,2 ± 13,3 tuổi. Tần 
suất bệnh trong nhóm tuổi trung niên từ 40 - 69 
tuổi cao (51,4%) phù hợp với khoảng tuổi 
thường gặp của ung thư vùng mũi xoang trong 
các nghiên cứu của Nguyễn Thị Hồng Loan1 (54 
tuổi), Caballero-García J 2 (52,3 tuổi), König M3 
(51 tuổi), Krischek B 4 (58,2 tuổi), Ngô Văn Công 
5 (48,2 tuổi), 

Đặc điểm lâm sàng và hình ảnh học. 
Trong nghiên cứu của chúng tôi, ba triệu chứng 
thường gặp là đau đầu chiếm tỷ 74,3%, nghẹt 
mũi 68,6%, chảy máu mũi 34,3%. Triệu chứng 
của khối u ác tính ở mũi thường bao gồm tắc 
nghẹt mũi, giảm/mất mùi, chảy dịch mũi, chảy 
máu mũi, điều này là hợp lý vì ung thư hàm sàng 
có xu hướng phát triển và tăng sinh mạch mạch 
máu bất thường, thành mạch kém bền vững dẫn 
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đến tình trạng nghẹt mũi và dễ chảy máu mũi. 
Khi khối u giai đoạn muộn xâm lấn vào nội sọ sẽ 
biểu hiện các triệu chứng của thần kinh trung ương 
như tăng áp lực nội sọ, điển hình là đau đầu.  

Trên hình ảnh CT-scan và MRI ghi nhận 
100% khối u có xâm lấn sàn sọ, xâm lấn màng 
cứng chiếm tỷ lệ 17,1% và xâm lấn nhu mô não 
là 48,6%. Tuy nhiên không có sự liên quan có ý 
nghĩa thống kê giữa triệu chứng đau đầu và hình 
ảnh xâm lấn não trên CT-scan, MRI (p>0,05). 

Ổ mắt là cấu trúc khối u thường xâm lấn, 
chúng tôi ghi nhận bệnh nhân biểu hiện các triệu 
chứng như lồi mắt 22,9%, mất/giảm thị lực 
20%. Ở nghiên cứu chúng tôi, khối u xâm lấn ổ 
mắt chiếm 42,9%, tương tự với nghiên cứu của 
König M3 42%, Sakata K6 63,2% trong đó: bào 
mòn xương thành ổ mắt (xương giấy) còn bao ổ 
mắt là 14,3%. Trường hợp u xâm lấn tổ chức ổ 
mắt chiếm 28,6%, bao gồm khoang ngoài nón, 
cơ vận nhãn. Có sự liên quan có ý nghĩa thống 
kê giữa triệu chứng lâm sàng của mắt (lồi mắt, 
giảm/mất thị lực) và hình ảnh xâm lấn hốc mắt 
trên CT-scan, MRI (p<0,005). 

Vì vậy, tất cả các trường hợp đau đầu, nghẹt 
mũi và chảy máu mũi phải thăm khám Tai Mũi 
Họng một cách tỷ mỉ, khi nội soi phát hiện u cần 
tiến hành sinh thiết gửi làm giải phẫu bệnh.  
 

V. KẾT LUẬN 
Triệu chứng của khối u ác tính ở mũi thường 

bao gồm tắc nghẹt mũi, giảm/mất khứu, chảy 
dịch mũi, chảy máu mũi, điều này là hợp lý vì 
ung thư hàm sàng có xu hướng phát triển và 
tăng sinh mạch mạch máu bất thường, thành 
mạch kém bền vững dẫn đến tình trạng nghẹt 
mũi và dễ chảy máu mũi, mất mùi do khối u to, 

chèn ép hốc mũi, che lấp khe khứu tiếp cận với 
các phân tử mùi. Khi khối u giai đoạn muộn xâm 
lấn vào nội sọ sẽ biểu hiện các triệu chứng của 
thần kinh trung ương điển hình là đau đầu. Hốc 
mắt là vị trí thường gặp khi khối ung thư lan 
rộng. Xâm lấn não là một tiên lượng rất xấu với 
người bệnh, đây cũng là một thách thức đòi hỏi 
phối hợp nhiều chuyên khoa trong điều trị.  
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dinh dưỡng, sức khỏe đối với trẻ mẫu giáo (36-59 
tháng tuổi). Nghiên cứu được hoàn thành tại Thái Bình 
vào tháng 10/2022 với 110 trẻ trong đó có 55 trẻ 
nhóm can thiệp bổ sung sữa công thức 2 lần/ngày và 
55 trẻ nhóm chứng với chế độ ăn thông thường trong 
2 tháng. Kết quả nghiên cứu cho thấy bổ sung sữa bột 
đã có tác động tích cực tới tình trạng dinh dưỡng, sức 
khỏe. Các chỉ số đánh giá ở nhóm can thiệp tốt hơn so 
với nhóm chứng: mức tăng cân nặng trung bình cao 
hơn 0,41 kg (0,68 ± 0,11 kg so với 0,27 ± 0,08 kg) có 
ý nghĩa thống kê (p<0,05); mức tăng chiều cao trung 
bình cao hơn 0,35 cm (1,45 ± 0,11 cm so với 1,10 ± 
0,16 cm) có ý nghĩa thống kê (p<0,05). Không xuất 


