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TÓM TẮT14 
Mục tiêu: Mô tả triệu chứng lâm sàng và đánh 

gái kết quả phẫu thuật nội soi mũi xoang kết hợp rửa 
mũi xoang bằng máy nhịp xung sau mổ điều trị viêm 
mũi xoang do nấm không xâm lấn. Đối tượng và 
phương pháp: Mô tả loạt ca với 190 bệnh nhân được 
chẩn đoán, phẫu thuật và rửa mũi sau mổ tại BV TƯ 
QĐ 108 từ 01/2019 đến 05/2022. Kết quả: Tuổi trung 
bình 52,78 ± 8.9, nam/ nữ ~ 1:2, nhóm BN bị bệnh lý 
mũi xoang mạn tính nhiều nhất (45,26%), chủ yếu BN 
là nhân viên văn phòng (39,4%) và công nhân các khu 
công nghiệp (29,47%), triệu chứng gặp nhiều nhất: 
khịt khạc đờm mủ hôi (71,05%), đau đầu hoặc cảm 
giác tức nặng vùng xoang mặt (41,05%), ngạt mũi 
(50,53%), hắt hơi (22,63%), ho (29,47%), hẹp phức 
hợp lỗ ngách (73,68%), dị hình vách ngăn (67,36%),  
polyp (39,47%, mủ khe mũi (57,37%), khối màu nâu 
đen (9,47%), viêm xoang trên CT: xoang hàm 
(91,05%), xoang sàng (65,79%), xoang trán 
(26,84%), xoang bướm (35,26%), tổn thương 1 bên 
mũi (92,62%), 100% là Aspergillus, hồi phục tốt sau 
mổ 1 tháng, 3 tháng, 6 tháng, 9 tháng, 1 năm lần lượt 
là 69,4%, 86,32%, 92,11%, 96,84% và 98,42%, tái 
phát sau mổ 1,05%, CT xoang đánh giá sau 01 năm 
không phát hiện tái phát. Kết luận: Đặc điểm lâm 
sàng bệnh lý VMXDNKXL không điển hình, tương tự 
các triệu chứng bệnh lý mũi xoang khác, đặc điểm vi 
vôi hóa và doãng rộng lòng xoang trên phim CT xoang 
là yếu tốt gợi ý nấm, phẫu thuật luôn được chỉ định để 
dẫn lưu xoang và lấy sạch tổ chức nấm, kết hợp rửa 
mũi xoang bằng máy nhịp xung sau mổ giúp giảm tỉ lệ 
tái phát. Từ khóa: Nấm xoang mạn tính; Nấm xoang; 
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Viêm mũi xoang do nấm không xâm lấn. 
 

SUMMARY 
DESCRIBE CLINICAL FEATURES AND EVALUATE 

THE COMBINATION OF ENDOSCOPIC SINUS 

SURGERY WITH POSTOPERATIVE RINSING BY 

PULSE MACHINE TO TREAT NON_INVASIVE 
FUNGAL RHINOSINUSITIS 

Objectives: To describe the clinical features and 
evaluate the results of endoscopic sinus surgery 
combined with postoperative rising with a pulse 
machine for non-invasive fungal rhinosinusitis. 
Subjects and methods: Description of a series of 
cases with 190 patients (who were diagnosed, 
operated on, and postoperative rinsed at 108 Hospital 
from 01/2019 to 05/2022. Results: Mean age 52.78 
± 8.9, male/female ~ 1:2, the group of patients with 
chronic sinusitis (45.26%), office workers (39.4). %) 
and industrial workers (29.47%), common symptoms: 
postnasal discharge (71.05%), headache and facial 
pain (41.05%), nasal obstruction (50.53%), sneezing 
(22.63%), cough (29.47%), meatal stenosis 
(73.68%), deviated septum (67,36%), polyps 
(39.47%, pus nasal discharge (57.37%), dark brown 
mass (9,47%), sinusitis on CT: maxillary 91.05%), 
ethmoid (65.79%), frontal (26.84%), sphenoid 
(35.26%), lesion on one side (92.62%), 100% 
Aspergillus, good recovery after surgery 1 month, 
3months, 6 months, 9 months, 1 year respectively 
69.4%, 86.32%, 92.11%, 96.84% and 98.42%, 
recurrence rate (1,05%), sinus CT evaluated after 1 
year did not detect recurrence. Conclusion: Clinical 
features of VMXDNKXL are atypical like other 
symptoms of sinus disease, hypodense and expansion 
inside the sinus on CT scanner is a high suggestion for 
fungus, surgery is always indicated to drain the 
sinuses and removing fungal, combined with 
postoperative rinsing with a pulse machine to help 
reduce the recurrence rate. 
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Keywords: Fungal sinusitis; Fungal sinus; Non-
Invasive Fungal Rhinosinusitis.  
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Nấm ở khắp nơi trong môi trường sống nên 

việc còn người tiếp xúc với nấm là không thể 
tránh khỏi, quá trình hô hấp thường xuyên lắng 
đọng các yếu tốt nấm trong mũi và các xoang 
cạnh mũi1. Viêm mũi xoang do nấm đang dần gia 
tăng trong vài thập kỷ qua, điều này có thể do 
tình trạng lạm dụng kháng sinh, thuốc ức chế 
miễn dịch và sự gia tăng số lượng các bệnh làm 
suy yếu hệ thống miễn dịch2. Đặc biệt, khí hậu 
nóng ẩm là một trong những điều kiện thuận lợi 
cho những mầm bệnh này phát triển. 

Viêm mũi xoang do nấm có nhiều thể bệnh 
khác nhau bao gồm có viêm mũi xoang do nấm 
xâm lấn và viêm mũi xoang do nấm không xâm 
lấn (VMXDNKXL). Trong đó nhóm bệnh lý 
VMXDNKXL gặp phổ biến hơn, gây ra triệu chứng 
nhẹ hơn và dễ điều trị hơn nhóm bệnh lý viêm 
mũi xoang do nấm xâm lấn3. Tuy nhiên nếu như 
viêm mũi xoang do nấm không xâm lấn không 
được điều trị có thể tiến triển thành viêm mũi 
xoang do nấm xâm lấn.  

Bệnh nhân (BN) thường có bất thường về 
giải phẫu của mũi hoặc các xoang cạnh mũi làm 
suy giảm khả năng dẫn lưu gây ứ đọng dịch tiết 
trong lòng xoang là môi trường cho nấm phát 
triển. Triệu chứng lâm sàng thường gặp ở những 
bệnh nhân bị VMXDNKXL là: ngạt mũi, chảy mũi 
mùi hôi, khịt khạc đờm đặc xuống họng, mất 
khứu giác, đau nhức vùng xoang, …. Lựa chọn 
điều trị ưu tiên hàng đầu cho BN bị VMXDNKXL 
là phẫu thuật. Tuy nhiên, tỉ lệ bệnh nhân tái phát 
sau mổ còn khá cao khoảng 28,57%. Khoảng 
thời gian giữa phẫu thuật và triệu chứng tái phát 
trung bình là 1 năm4.  

Vấn đề đặt ra là làm cách nào để tăng hiệu 
quả điều trị và giảm tỉ lệ tái phát VMXDNKXL, 
chúng tôi tiến hành nghiên cứu đề tài với mục 
tiêu mô tả đặc điểm lâm sàng và đánh giá kết 
quả phẫu thuật nội soi mũi xoang và rửa mũi sau 
mổ bằng máy nhịp xung điều trị viêm mũi xoang 
do nấm không xâm lấn. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. Gồm 190 BN 

được chẩn đoán VMXDNKXL đến khám và điều trị 
tại khoa Phẫu thuật và điều trị theo yêu cầu 
Bệnh viện Trung Ương Quân Đội 108 từ tháng 
01/2019 đến tháng 05/2022.  

Các bệnh nhân sau khi được chẩn đoán nghi 
ngờ nấm xoang, sẽ được làm đầy đủ hồ sơ theo 
dõi, phẫu thuật làm giải phẫu bệnh khối nấm và 

niêm mạc  để chẩn đoán xác định VMXDNKXL sẽ 
được đưa vào nghiên cứu.    

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

mô tả, cắt ngang. 
2.2.2. Các bước tiến hành nghiên cứu: 

Hỏi bệnh, nội soi tai mũi họng, chụp CT xoang, 
phẫu thuật nội soi mũi xoang, rửa mũi nhịp xung 
sau mổ, theo dõi sau mổ 1 tháng, 3 tháng, 6 
tháng, 1 năm.  

2.2.3. Thu thập và xử lý số liệu: Bằng 
phần mềm thống kê SPSS 20.0.  

2.2.4. Đạo đức nghiên cứu: Nghiên cứu 
được thông qua Hội đồng đạo đức trong nghiên cứu 
y học của Bệnh viện Trung ương Quân đội 108. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm đối tượng nghiên cứu 
Bảng 1: Tuổi và giới 

Đặc điểm 
chung 

N 
Tỷ lệ 

N Tỷ lệ 

Tuổi 

≤ 15 tuổi 0 0 % 
16 – 30 tuổi 17 8,95% 
31 – 45 tuổi 55 28,95% 
45 – 60 tuổi 104 54,74% 
≥ 61 tuổi 13 6,84% 

Tổng 190 100% 

Giới 
Nam 63 33,16% 
Nữ 127 66,84% 

Tổng 190 100% 
Tuổi trung bình 52,78 ± 8.9 tuổi, tần suất 

mắc bệnh cao nhất là nhóm 45 – 60 tuổi có 104 
BN chiếm 54,74%. Nữ gặp nhiều hơn nam, 127 
BN nữ (66,84%), 63 BN nam (33,16%), tỉ lệ 
nam/ nữ ~ 1:2 (p ≤ 0,05).  

3.2. Đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng 
Bảng 2: Triệu chứng cơ năng 

Triệu chứng N Tỷ lệ 
Sốt 5 2,63% 
Ho 56 29,47% 

Chảy máu mũi 7 3,68% 
Ngạt mũi 96 50,53% 

Khịt khạc đờm hôi 135 71,05% 
Chảy mũi 47 24,74% 
Ngửi kém 28 14,74% 
Hắt hơi 43 22,63% 

Đau đầu, tức nặng mặt 78 41,05% 
Trong nghiên cứu của chúng tôi BN chủ yếu 

gặp các triệu chứng như: khịt khạc đờm mủ hôi 
chiếm 71,05%, đau đầu hoặc cảm giác tức nặng 
vùng xoang mặt chiếm 41,05%, ngạt mũi gặp 
chiếm 50,53%, các triệu chứng hắt hơi chỉ chiếm 
22,63%, ho chiếm 29,47%.  

Bảng 3: Hình ảnh nội soi tai mũi họng 
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Hình ảnh nội soi Trái Phải 
Hai 
bên 

N Tỷ lệ 

Dị hình vách ngăn 41 87 0 128 67,36% 
Dị dạng mỏm móc, 

bóng sàng, cuống giữa 
38 29 76 143 73,68% 

Dịch khe 
mũi 

Mủ 39 63 7 109 57,37% 
Nhầy 0 6 17 23 12,11% 
Trong 0 0 6 6 3,16% 

Polyp mũi 42 15 18 75 39,47% 
Khối màu nâu đen 11 7 0 18 9,47% 

Thăm khám nội soi mũi xoang, chúng tôi ghi 
nhận tình trạng dị dạng cấu trúc giải phẫu gặp 
nhiều nhất ở những BN bị nấm xoang, trong đó 
nhiều nhất là tình trạng dị dạng mỏm móc, bóng 
sàng (đảo chiều, quá phát), cuốn giữa (đảo 
chiều, xoang hơi, quá phát) chiếm 73,68%, và dị 
hình vách ngăn (lệch, mào, gai vách ngăn) chiếm 
67,36%, polyp mũi chiếm 39,47%.  

Bảng 4: Vị trí xoang viêm trên CT 
Vị trí xoang N Tỷ lệ 

Xoang hàm trên 173 91,05% 
Xoang sàng 125 65,79% 
Xoang trán 51 26,84% 

Xoang bướm 67 35,26% 

1 bên 
Trái 86 45,26% 
Phải 90 47,36% 

2 bên 14 7,37% 
Trong nghiên cứu của chúng tôi phần lớn 

gặp Bn bị viêm xoang hàm do nấm chiếm 
91,05%, sau đó là viêm xoang sàng chiếm 
65,79%, gặp ít hơn là viêm xoang sàng chiếm 
26,84% và viêm xoang bướm chiếm 35,26%. 

Bảng 5: Đặc điểm của xoang bị nấm 
trên phim CT 

Đặc điểm tổn thương N Tỷ lệ 
Điểm vi vôi hóa trong lòng xoang 137 72,11% 

Doãng rộng lòng xoang 122 64,21% 
Trong nghiên cứu của chúng tôi có hình ảnh 

vi vôi hóa trong lòng xoang chiếm 72,11%, dấu 
hiện doãng rộng lòng xoang chiếm 64,21%.  

3.3. Đánh giá kết quả điều trị. Tổng số 
190 bệnh nhân của chúng tôi được tiến hành 
phẫu thuật nội soi mũi xoang để dẫn lưu xoang 
và lấy hết tổ chức nấm trong lòng xoang, sử 
dụng các optic 0 độ, 30 độ và 70 độ để kiểm tra 
đảm bảo trong lòng xoang sạch tổ chức nấm. 

 
Bảng 6: Đánh giá kết quả sau phẫu thuật và rửa mũi bằng máy nhịp xung 

Thời gian 
Mức độ hồi phục 

1 tháng 3 tháng 6 tháng 9 tháng 1 năm 

N Tỷ lệ N Tỷ lệ N Tỷ lệ N Tỷ lệ N Tỷ lệ 

Tốt 121 63,69% 164 86,32% 175 92,11% 184 96,84% 187 98,42% 

Trung bình 56 29,47% 26 13,68% 14 7,37% 5 2,63% 3 1,58% 

Kém 13 6,84% 0 0% 1 0,53% 1 0,53% 0 0% 
BN được theo dõi sau mổ 1 năm để đánh giá 

kết quả sau phẫu thuật nội soi mũi xoang kết 
hợp với rửa mũi xoang sau mổ bằng máy nhịp 
xung. Kết quả sau mổ 1 tháng tỉ lệ hồi phục tốt 
chiếm 69,4%, mức độ hồi phục trung bình chiếm 

29,47% chủ yếu là những bệnh nhân bị phù nề, 
xuất tiết dịch sau mổ, chỉ 6,84% kết quả kém, 
chủ yếu là tình trạng viêm nhiễm sau mổ gây 
tình trạng viêm xoang cấp, không gặp ca nào 
còn sót tổ chức nấm.  

 
Bảng 7: Đánh giá tình trạng tái phát sau mổ 

Đánh giá 
1 tháng 3 tháng 6 tháng 9 tháng 1 năm 

N Tỷ lệ N Tỷ lệ N Tỷ lệ N Tỷ lệ N Tỷ lệ 
Tái phát 0 0% 0 0% 1 0,53% 1 0,53% 0 0% 

Không tái phát 190 100% 190 100% 189 99,47% 189 99,47% 190 100% 
Sau 06 tháng và 9 tháng chỉ có 2 BN phát 

hiện có tổ chức nấm tái phát trong lòng xoang 
hàm bên phải khi đến kiểm tra.  

Sau 01 năm chỉ có 3 bệnh nhân còn xuất hiện 
polyp nhỏ ở khe giữa, không gây cản trở dẫn lưu 
xoang, các bệnh nhân sau đó đã được kê thuốc 
điều trị sau 01 tháng kiểm tra lại, hốc mổ xoang 
niêm mạc nhẵn không còn polyp khe giữa.  

3.4. Đánh giá kết quả trên phim CT 
xoang sau 01 năm 

Bảng 8: Đánh giá tình trạng xoang trên 
phim CT sau mổ 1 năm 

Đặc điểm N Tỷ lệ 

Hình ảnh xoang sáng 144 75,79% 
Hình ảnh viêm xoang 46 24,21% 

Hình ảnh gợi ý nấm xoang tái phát 0 0% 
Sau 01 năm tất cả các bệnh nhân được chẩn 

đoán VMXDN không xâm lấn trong nghiên cứu 
của chúng tôi được chụp phim CT đánh giá lại 
tình trạng niêm mạc xoang và đánh giá nghi ngờ 
tái phát. Trong đó, hình ảnh xoang sáng chiếm 
75,79%, có hình ảnh dầy niêm mạc xoang chiếm 
24,12% và không có BN nào có hình ảnh CT nghi 
ngờ nấm tái phát. Kết quả chụp CT 01 năm sau 
mổ giúp khẳng định chắc chắn không có 
VMXDNXL tái phát.  
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IV. BÀN LUẬN 
4.1. Đặc điểm nhóm nghiên cứu. Trong 

nghiên cứu của chúng tôi tuổi trung bình 52,78 
± 8.9 tuổi, tần suất mắc bệnh cao nhất là nhóm 
45 – 60 tuổi có 104 BN chiếm 54,74%. Nữ gặp 
nhiều hơn nam, 127 BN nữ (66,84%), 63 BN 
nam (33,16%). Kết quả của chúng tôi cũng 
tương tự như nghiên cứu của Shetty và cộng sự 
gặp 58% BN là nữ giới. Sở dĩ bệnh VMXDNKXL 
gặp ở nữ nhiều hơn nam và ở độ tuổi 45-60 tuổi 
có thể được giải thích là đến độ tuổi này phụ nữ 
thuộc nhóm đối tượng tiền mãn kinh và mãn 
kinh, sinh lý thay đổi dễ mặc các bệnh lý mạn 
tính, và ở nhóm tuổi này các bệnh nhân này vẫn 
trong độ tuổi lao động nhưng lại có sức đề 
kháng yếu hơn các nhóm tuổi nhỏ hơn, vì vậy 
sức đề kháng với môi trường cũng thấp nhất.  

4.2. Đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng. 
Trong nghiên cứu của chúng tôi BN chủ yếu gặp 
các triệu chứng như: khịt khạc đờm mủ hôi 
chiếm 71,05%, đau đầu hoặc cảm giác tức nặng 
vùng xoang mặt chiếm 41,05%, ngạt mũi gặp 
chiếm 50,53%, các triệu chứng hắt hơi chỉ chiếm 
22,63%, ho chiếm 29,47%, ngoài ra còn gặp các 
triệu chứng khác như chảy máu mũi, ngửi kém 
và sốt. Theo nghiên cứu của Dall’lgna và cộng sự 
thì các triệu chứng chủ yếu của viêm mũi xoang 
do nấm được phát hiện là ngạt mũi (92%), chảy 
mũi( 88,7%), khịt khạc đờm (82,2%), và ho 
(69,35%)7. Theo nghiên cứu của Shetty và cộng 
sự ngạt mũi (82%), đau đầu (74%), chảy máu 
mũi (16%), hắt hơi (8%)6.  

Trong nghiên cứu của chúng tôi phần lớn 
gặp Bn bị viêm xoang hàm do nấm chiếm 
91,05%, sau đó là viêm xoang sàng chiếm 
65,79%, gặp ít hơn là viêm xoang sàng chiếm 
26,84% và viêm xoang bướm chiếm 35,26%. 
Trong nghiên cứu của Shetty xoang phổ biến 
nhất là xoang hàm trên chiếm 86%, tiếp theo là 
xoang sàng chiếm 74%, xoang bướm  chiếm 
28%và xoang trán chiếm 44%6. Xoang hàm trên 
bị ảnh hưởng nhiều nhất có lẽ vì lỗ thông xoang 
hàm nằm thấp nhất ở khe giữa so với các lỗ 
thông xoang khác giúp vi nấm tiếp cận dễ dàng. 
Xoang hàm trên bị ảnh hưởng nhiều nhất có lẽ vì 
lỗ thông xoang hàm nằm thấp nhất ở khe giữa 
so với các lỗ thông xoang khác giúp vi nấm tiếp 
cận dễ dàng.  

Tổn thương 1 bên mũi chiếm 92,62%. Tương 
tự như trong nghiên cứu của Shetty cũng gặp chủ 
yếu là nấm xoang ở 1 bên mũi chiếm 83,3%6.  

Trong nghiên cứu của chúng tôi có hình ảnh 
vi vôi hóa trong lòng xoang chiếm 72,11%, dấu 
hiện doãng rộng lòng xoang chiếm 64,21%. 

Theo nghiên cứu của Shetty và cộng sự gặp 
33,3% bệnh nhân có dấu hiện vi vôi hóa và 
30,9% bệnh nhân có dấu hiệu doãng rộng lòng 
xoang 6. Trong nghiên cứu của Karthikeyan gặp 
vi vôi hóa ở 32% trường hợp2. Hình ảnh mờ 
không đồng nhất thường liên quan đến quá trình 
vi vôi hóa. Điều này là do nấm có ái lực cao với 
muối kim loại (Ca, Mg…). Những khối tổ chức 
nấm phát triển trong lòng xoang tăng áp lực gây 
roãng rộng lòng xoang.  

Trong nghiên cứu của chúng tôi 100% tìm 
thấy nấm Aspergillus trong bệnh phẩm nghi nấm 
xoang. Không phát hiện các loại nấm khác. Theo 
nghiên cứu của Shetty có 79% nấm Aspergillus, 
11,1% là nấm Mycormycosis6.  

4.3. Đánh giá kết quả điều trị. Tổng số 
190 bệnh nhân của chúng tôi được tiến hành 
phẫu thuật nội soi mũi xoang để dẫn lưu xoang 
và lấy hết tổ chức nấm trong lòng xoang, sử 
dụng các optic 0 độ, 30 độ và 70 độ để kiểm tra 
đảm bảo trong lòng xoang sạch tổ chức nấm.  

Các tiêu chí đánh giá dựa trên cải thiện các 
triệu chứng cơ năng sau mổ và đặc điểm trên nội 
soi theo thang điểm Lund Kennedy bao gồm 5 
tiêu chí: niêm mạc, dịch tiết, polyp, sẹo, vẩy. 
được phân thành: Tốt: Cải thiện các triệu chứng 
cơ năng cải thiện rõ ràng và nội soi mũi niêm 
mạc hồi phục tốt, không phù nề; Trung bình: Các 
triệu chứng cơ năng được cải thiện ít. Hoặc nội 
soi hốc mũi niêm còn phù nề nhẹ hoặc nhiều 
dịch tiết; Kém: Không cải thiện các triệu chứng 
cơ năng. Hoặc nội soi phát hiện hốc mổ nhiều 
mủ, hoặc sẹo dính gây bít tắc lỗ thông xoang.  

BN được theo dõi sau mổ 1 năm để đánh giá 
kết quả sau phẫu thuật nội soi mũi xoang kết 
hợp với rửa mũi xoang sau mổ bằng máy nhịp 
xung. Đối với BN bị VMXDNKXL, sau mổ chúng 
tôi chỉ điều trị kháng sinh, giảm nề, không sử 
dụng thuốc chống nấm.  

Kết quả sau mổ 1 tháng tỉ lệ hồi phục tốt 
chiếm 69,4%. Sau 03 tháng, 06 tháng, 09 tháng 
và 1 năm kiểm tra tình trạng hồi phục hốc mổ tốt 
tăng lên lần lượt là 86,32%, 92,11%, 96,84% và 
98,42%.  

Sau 01 năm chỉ có 3 bệnh nhân còn xuất hiện 
polyp nhỏ ở khe giữa, không gây cản trở dẫn lưu 
xoang, các bệnh nhân sau đó đã được kê thuốc 
điều trị sau 01 tháng kiểm tra lại, hốc mổ xoang 
niêm mạc nhẵn không còn polyp khe giữa.  

Tỉ lệ tái phát nấm sau mổ của chúng tôi là 2 
BN chiếm 1,05%. So với nghiên cứu của 
Alghonaim và cộng sự tỷ lệ tái phát là 28,57%4. 
VMXDN không xâm lấn, chủ yếu là do nấm gặp 
môi trường thuận lợi phát triển trong lòng xoang, 
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vì vậy, dẫn lưu xoang tốt kết hợp với bơm rửa 
xoang sau mổ bằng máy nhịp xung tránh để tình 
trạng ứ đọng dịch tiết trong lòng xoang sẽ giảm 
đáng kể tỉ lệ tái phát sau mổ.  

Sau 01 năm tất cả các bệnh nhân được chẩn 
đoán VMXDN không xâm lấn trong nghiên cứu 
của chúng tôi được chụp phim CT đánh giá lại 
tình trạng niêm mạc xoang và đánh giá nghi ngờ 
tái phát. Trong đó, hình ảnh xoang sáng chiếm 
75,79%, có hình ảnh dầy niêm mạc xoang chiếm 
24,12% và không có BN nào có hình ảnh CT nghi 
ngờ nấm tái phát. Kết quả chụp CT 01 năm sau 
mổ giúp khẳng định chắc chắn không có 
VMXDNXL tái phát.  
 

V. KẾT LUẬN 
 Triệu chứng của VMXDNKXL không điển 

hình, triệu chứng của bệnh lý này dễ nhầm lẫn với 
các triệu chứng của các bệnh lý mũi xoang khác. 
Vì vậy cần có thăm khám tỉ mỉ, và kết hợp với 
triệu chứng cận lâm sàng để hỗ trợ chẩn đoán.  

 CT rất có giá trị trong gợi ý chẩn đoán 
VMXDNKXL. Đặc biệt hình ảnh mở không đồng 
nhất, có điểm vi vôi hóa và doãng rộng lòng 
xoang có giá trị gợi ý cao nghĩ đến VMXDNKXL. 

 Phẫu thuật là phương pháp chính để dẫn 
lưu xoang và lấy sạch tổ chức nấm. Không cần 
thiết phải dùng thuốc kháng nấm trên những 
bệnh nhân bị VMXDNKXL.  

 Rửa mũi xoang sau mổ bằng máy nhịp 
xung giúp nhanh hồi phục hốc mổ và giảm tỷ lệ 
tái phát.  
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TÓM TẮT15 
Mở đầu: Nghiên cứu thử nghiệm lâm sàng 

(NCTNLS) là một nghiên cứu khoa học thực hiện trên 
người nhằm đánh giá tính an toàn, hiệu quả lâm sàng, 
tác dụng dược lý, dược lực và dược động học của 
thuốc, vắc xin, sinh phẩm y tế... Mục tiêu: Khảo sát 
thái độ và rào cản khi tham gia NCTNLS của người dân 
Thành phố Hồ Chí Minh (TPHCM). Đối tượng nghiên 
cứu: Người dân sinh sống tại TPHCM. Phương pháp 
nghiên cứu: Thiết kế mô tả cắt ngang thực hiện 
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trong tháng 02/2022. Bộ câu hỏi định lượng được thiết 
kế theo thang Likert 5 điểm, từ “Hoàn toàn không 
đồng ý - 1” đến “Hoàn toàn đồng ý - 5”. Phân tích và 
xử lý số liệu bằng SPSS 22.0. Kết quả: Ghi nhận 581 
người dân TPHCM tham gia nghiên cứu với điểm trung 
bình thái độ và rào cản lần lượt 72,8 ± 13,9 và 58,6 ± 
14,6. Nhận định có điểm số thái độ cao nhất là “Tham 
gia NCTNLS giúp phát triển thuốc mới” (PMS = 79,2) 
và “Những rủi ro ảnh hưởng đến sự an toàn khi tham 
gia NCTNLS” đạt điểm số rào cản cao nhất (PMS = 
73,0). Tình trạng sức khoẻ, có/không có bệnh mạn 
tính và lời khuyên tham gia NCTNLS của bác sĩ liên 
quan đến thái độ người tham gia. Giới tính, tuổi, trình 
độ học vấn, tình trạng hôn nhân, con cái và lời khuyên 
tham gia NCTNLS của bác sĩ liên quan đến rào cản của 
họ. Kết luận: Người tham gia tại TPHCM có thái độ 
tích cực đối với NCTNLS song những rào cản tham gia 
của họ trên trung bình. Khảo sát thái độ và rào cản 
của người dân với việc tham gia NCTNLS giúp thu thập 


