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cao khía cạnh đáp ứng kịp thời nhu cầu của 
người bệnh.  
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PHÂN TÍCH ĐẶC ĐIỂM VÔI HÓA TRONG XOANG 

TRÊN CẮT LỚP VI TÍNH TRONG CHẨN ĐOÁN VIÊM XOANG DO NẤM 
 

Hoàng Đình Âu1, Hoàng Thị Quyên2 

 

TÓM TẮT60 
Mục đích: Nghiên cứu nhằm phân tích đặc điểm 

vôi hóa trong xoang trên cắt lớp vi tính (CLVT) trong 
chẩn đoán viêm xoang do nấm (VXDN). Đối tượng 
và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả 
trên 70 bệnh nhân viêm mũi xoang đến khám tại Bệnh 
viện Đại học Y Hà Nội trong thời gian từ tháng 01 năm 
2022 đến tháng 07 năm 2023. Các bệnh nhân này đều 
được chụp CLVT xoang, sau đó được phẫu thuật nội 
soi xoang và được chẩn đoán xác định bằng xét 
nghiệm nấm sau mổ. Kết quả: Tuổi trung bình là 
5311,8; tuổi thấp nhất là 30 tuổi, cao nhất là 78. 
VXDN được chẩn đoán trên 60/70 bệnh nhân, chiếm 
tỷ lệ 86% trong đó có 46/60 bệnh nhân là u nấm 
xoang, chiếm 76,7%, số còn lại là VXDN xâm nhập 
mạn tính. Trên CLVT, vị trí vôi hoá của nhóm VXDN 
thường gặp nhất là ở trung tâm của xoang, chiếm tỷ 
lệ 84,9%, vôi hoá vị trí ngoại vi chỉ gặp ở 11,3% các 
trường hợp, sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê với 
P<0,01. Trong nhóm bệnh nhân VXDN, hình thái nốt 
vôi hoá hay gặp nhất là dạng đường, nốt chiếm tỷ lệ 
69,8%, ít gặp nhất là dạng tròn, vỏ trứng chiếm tỷ lệ 
3,6%. Vị trí vôi hoá của nhóm VXKDN gặp chủ yếu ở 
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ngoại vi (75%), sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với 
P<0,01. Độ nhạy, độ đặc hiệu, độ chính xác, giá trị dự 
báo dương tính, giá trị dự báo âm tính của dấu hiệu 
vôi hoá trong xoang đối với chẩn đoán viêm xoang do 
nấm lần lượt là: Sn=88,3%; Sp=20%; ACC=78,6%., 
PPV=86,9%, NPV=22,2%. Kết luận: dấu hiệu vôi hóa 
trong xoang trên cắt lớp vi tính có giá trị cao đối với 
chẩn đoán viêm xoang do nấm. Từ khóa: Viêm xoang 
do nấm, vôi hóa trong đám mờ xoang, u nấm xoang. 
 

SUMMARY 
ANALYZING THE CHARACTERISTICS OF 

INTRA - SINUS CALCIFICATION ON 

COMPUTED TOMOGRAPHY IN THE 

DIAGNOSIS OF FUNGAL SINUSITIS 
Purpose: The aims of this study was to analyze 

the characteristics of intra-sinus calcification on 
computed tomography (CT scan) in the diagnosis of 
fungal sinusitis. Material and Methods: Descriptive 
study on 70 rhinosinusitis patients examined at Hanoi 
Medical University Hospital from January 2022 to July 
2023. These patients were all underwent a CT scan of 
the sinuses, then endoscopic sinus surgery and 
diagnosis confirmed by post-operative fungal testing. 
Results: Mean age was 53±11.8, the lowest age was 
30 years old, the highest age was 78. Fungal sinusitis 
was diagnosed in 60/70 patients, accounting for 86%, 
of which 46/60 patients were sinus mycosis, 
accounting for 76.7%, the remaining was chronic 
invasive fungal sinusitis. On CT scan, the most 
common location of calcification was in the center of 
the sinus, accounting for 84.9%, calcification at the 
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periphery was only seen in 11.3% of cases, this 
difference was statistically significant with p<0.01. In 
the group of fungal sinusitis patients, the most 
common calcification morphology was line-shaped, 
accounting for 69.8%, the least common was round, 
eggshell, accounting for 3.6%. The location of 
calcification in the non fungal sinusitis group was 
mainly found in the periphery (75%), the difference 
was statistically significant with p<0.01. The 
sensitivity, specificity, accuracy, positive predictive 
value, negative predictive value of calcification signs in 
the opacities in diagnosing fungal sinusitis were 
Sn=88.3%; Sp=20%; ACC=78.6%, PPV=86.9%, 
NPV=22.2%, respectively. Conclusion: intra-sinus 
calcification on computed tomography had a high 
value sign for diagnosing fungal sinusitis. 

Keywords: Fungal sinusitis, heterogeneous sinus 
opacities, sinus mycoses. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Viêm xoang do nấm thường biểu hiện bằng 

tình trạng viêm kéo dài với sự hiện diện của nấm 
gây tổn thương niêm mạc và tổ chức xung 
quanh1. Tiến triển viêm xoang do nấm thường 
chậm, diễn ra từ từ nhưng lâu ngày có thể gây 
biến chứng nguy hiểm như tạo khối choán chỗ 
trong xoang, phá hủy xương thành xoang, xâm lấn 
cơ quan lân cận, đặc biệt là hốc mắt và sọ não2. 

Mặc dù chẩn đoán viêm xoang do nấm xâm 
nhập hay không xâm nhập là dựa trên kết quả 
mô bệnh học, tuy nhiên các phương tiện chẩn 
đoán hình ảnh có vai trò quan trọng trong viêm 
xoang có biến chứng, đặc biệt khi có các dấu 
hiệu hay triệu chứng lâm sàng gợi ý viêm xoang 
do nấm xâm nhập. Chẩn đoán hình ảnh có thể 
giúp định hướng các type viêm xoang do nấm 
dựa trên đặc điểm hình ảnh, điều đó giúp bác sĩ 
có hướng điều trị thích hợp3. 

Theo nhiều nghiên cứu, dấu hiệu vôi hoá có 
giá trị gợi ý mạnh nhất đến VXDN, nếu thiếu dấu 
hiệu này rất khó để chẩn đoán VXDN trước phẫu 
thuật. Nghiên cứu của DHong HJ và cộng sự ghi 
nhận độ nhạy và độ đặc hiệu của dấu hiệu vôi 
hoá trong xoang trên CLVT lần lượt là 62% và 
99%4. Nghiên cứu này nhằm phân tích đặc điểm 
hình ảnh vôi hóa trong xoang trên CLVT đối với 
chẩn đoán viêm xoang do nấm. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. Nghiên cứu 

tiến hành được thực hiện tại Bệnh viện Đại học Y 
Hà Nội từ tháng 01 năm 2022 đến tháng 07 năm 
2023 trên 70 bệnh nhân, trong đó có 60 bệnh 
nhân viêm xoang do nấm được chẩn đoán xác 
định bằng xét nghiệm sau phẫu thuật.  

Bệnh nhân được lựa chọn phải có đầy đủ các 
thông tin lâm sàng, nội soi tai mũi họng, phim 

chụp cắt lớp vi tính mũi xoang, kết quả phẫu 
thuật và các xét nghiệm về nấm sau phẫu thuật. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu. Nghiên 
cứu mô tả cắt ngang được thực hiện trên các 
bệnh nhân đến khám và được chụp CLVT đa dãy 
hệ thống xoang không tiêm cản quang trên máy 
cắt lớp vi tính 16 dãy (Philips Healthcare) hoặc 
128 dãy (General Electric) tại Bệnh viện Đại học 
Y Hà nội. Quy trình chụp bệnh nhân ở tư thế 
nằm ngửa, độ dày lát cắt 0.625-1.0 mm, từ khẩu 
cái cứng lên đến hết mái xoang trán sau đó tái 
tạo cửa sổ xương (4000 HU), cửa sổ mô mềm 
(150-400 HU) và tái tạo đa mặt phẳng (coronal 
và sagital).  

Hình ảnh CLVT đa dãy mũi xoang sẽ được 
gửi lên hệ thống PACS (Minerva). Dấu hiệu cắt 
lớp vi tính trong xoang được phân tích bởi bác sỹ 
chẩn đoán hình ảnh có kinh nghiệm về hình ảnh 
học mũi xoang sau đó đối chiếu với kết quả phẫu 
thuật với các xét nghiệm khẳng định sự có mặt 
của nấm. 

Toàn bộ dữ liệu sẽ được lưu trong bệnh án 
nghiên cứu. Số liệu được xử lý bằng phần mềm 
SPSS 20.0. Các biến định lượng được biểu thị 
bằng giá trị trung bình ± độ lệch chuẩn. Các 
biến định tính được biểu thị bằng tỷ lệ phần 
trăm. Tất cả sự khác biệt với P <0,05 được coi là 
có ý nghĩa thống kê. Độ nhạy, độ đặc hiệu, giá 
trị dự báo dương tính, giá trị dự báo âm tính, giá 
trị chẩn đoán của các dấu hiệu đám mờ xoang 
trên cắt lớp vi tính được tính dựa trên tiêu chuẩn 
vàng là xét nghiệm nấm sau mổ. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Nghiên cứu của chúng tôi có 60/70 bệnh 

nhân được chẩn đoán sau mổ là viêm xoang do 
nấm trong đó có 46/60 bệnh nhân u nấm xoang 
(một thể của VXDN không xâm nhập) chiếm tỷ lệ 
76,7% và 14/60 VXDN mạn tính xâm nhập, 
chiếm tỷ lệ 23,4%, các thể khác không gặp. 

Tuổi trung bình của bệnh nhân VXDN là 
52,712,5, nhỏ nhất là 30 tuổi, lớn nhất là 78 
tuổi, trong đó nam chiếm tỷ lệ là 21,7% và nữ 
chiếm tỷ lệ là 78,3%.  

3.1. Đặc điểm vị trí vôi hóa trong xoang 
trên CLVT của viêm xoang do nấm 

Bảng 1: Đặc điểm vị trí vôi hóa trong 
xoang trên CLVT của viêm xoang do nấm 

Vị trí vôi hoá n % 
Trung tâm 45 84,9 
Ngoại vi 6 11,3 
Hỗn hợp 2 3,8 

Tổng 53 100 
Nhận xét: Vị trí vôi hoá thường gặp nhất là 
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ở trung tâm của đám mờ, chiếm tỷ lệ 84,9%, vôi 
hoá vị trí ngoại vi chỉ gặp ở 11,3% các trường 
hợp. Sự khác biệt về tỷ lệ vị trí vôi hoá của đám 
mờ có ý nghĩa thống kê với P<0,01. 

3.2. Đặc điểm về hình thái vôi hóa trong 
xoang trên CLVT của viêm xoang do nấm 

Bảng 2: Đặc điểm hình thái vôi hóa trong 
xoang trên CLVT của viêm xoang do nấm 

Hình thái nốt vôi hoá N % 
Nốt/ đường 37 69,8 
Chấm nhỏ 10 18,9 

Tròn/vỏ trứng 2 3,8 
Hỗn hợp 4 7,5 

Tổng 53 100 
Nhận xét: Trong nhóm bệnh nhân VXDN, 

hình thái nốt vôi hoá hay gặp nhất là dạng 
đường, nốt chiếm tỷ lệ 69,8%, ít gặp nhất là 
dạng tròn, vỏ trứng chiếm tỷ lệ 3,6%. Sự khác 
biệt về tỷ lệ vị trí vôi hoá của đám mờ có ý nghĩa 
thống kê với p<0,01. 

3.3. Tỷ lệ của dấu hiệu vôi hoá giữa hai 
nhóm VXDN và VXKDN 

Bảng 3: Tỷ lệ của dấu hiệu vôi hoá giữa 
hai nhóm VXDN và VXKDN 
Dấu hiệu vôi hoá VXDN VXKDN p 

Vị 
trí 
vôi 
hoá 

Trung tâm 45(84,9%) 2(25%) 

<0,001 
Ngoại vi 6(11,3%) 6(75%) 
Hỗn hợp 2(3,8%) 0(0%) 

Tổng 53(100%) 8(100%) 

Hình 
thái 
vôi 
hoá 

Nốt/ đường 37(69,8%) 8(100%) 

0,35 
Chấm nhỏ 10(18,9%) 0(0%) 

Tròn/ vỏ trứng 2(3,8%) 0(0%) 
Hỗn hợp 4(7,5%) 0(0%) 

Tổng 53(100%) 8(100%) 
Nhận xét: Vị trí vôi hoá trong nhóm VXDN 

chủ yếu gặp ở trung tâm (84,9%), vị trí vôi hoá 
của nhóm VXKDN gặp chủ yếu ở ngoại vi (75%), 
sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với P<0,01. 

Hình thái vôi hoá giữa nhóm viêm xoang do 
nấm và không do nấm không có sự khác biệt có 
ý nghiã thống kê (p>0,05). 

3.4. Đối chiếu dấu hiệu vôi hoá trong 
xoang với xét nghiệm nấm sau phẫu thuật 

Bảng 4: Đối chiếu dấu hiệu vôi hoá trong 
xoang với xét nghiệm nấm sau phẫu thuật 

VS/GPB 
Vôi hoá 

Dương tính Âm tính Tổng 

Có 53 8 61 
Không 7 2 9 
Tổng 60 10 70 

Nhận xét: Độ nhạy, độ đặc hiệu và độ 
chính xác, giá trị dự báo dương tính, giá trị dự 
báo âm tính của dấu hiệu vôi hoá trong đám mờ 

trong chẩn đoán viêm xoang do nấm lần lượt là: 
Sn=88,3%; Sp=20%; ACC=78,6%, PPV=86,9%, 
NPV=22,2%. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Trong nghiên cứu của chúng tôi, đa số các 

bệnh nhân có độ tuổi từ 40-69, chiếm tỉ lệ 75%. 
Tuổi thấp nhất là 30 tuổi, cao nhất là 78, tuổi 
trung bình là 52,7312,48.  

Trong 60 bệnh nhân chẩn đoán xác định viêm 
xoang do nấm có 47 nữ, chiếm tỷ lệ 78,3%, và 13 
nam, chiếm tỷ lệ 21,7%. Sự khác biệt này có ý 
nghĩa thống kê với p<0,01. Kết quả nghiên cứu 
của chúng tôi tương đồng với nhiều kết quả 
nghiên cứu của các tác giả trong nước (Lê T.N5, 
Mai Q.H6 và Trần N.K7) và trên thế giới (Hsiao2 và 

Jiang RS8) Giả thiết của Dufour9 cho rằng có sự 
khác biệt tỷ lệ bệnh giữa nam và nữ là do tác 
động gián tiếp của nội tiết tố lên niêm mạc mũi 
xoang trong quá trình hình thành nấm, đặc biệt 
thường gặp ở phụ nữ trung niên. Điều này cũng 
giải thích tại sao trên thế giới hiếm khi gặp trường 
hợp nấm xoang ở trẻ em trước tuổi dậy thì. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, có 53/60 
trường hợp có vôi hoá trong đám mờ xoang, 
chiếm tỷ lệ 88,3%, trong đó vị trí vôi hoá chủ 
yếu là ở trung tâm của đám mờ, chiếm tỷ lệ 
84,9% và hình thái vôi hoá thường gặp nhất gặp 
là dạng nốt, đường (69,1%). Tỷ lệ về vị trí và 
hình thái của nhóm VXDN có sự khác biệt có ý 
nghiã thống kê (p<0,01).  

Tỷ lệ vôi hoá trong u nấm xoang trong các 
nghiên cứu trên thế giới rất đa dạng từ 50-
83%10. Tại Việt Nam, tỷ lệ vôi hoá giữa đám mờ 
chiếm tỷ lệ cao, nhưng còn ít nghiên cứu cụ thể 
và hình thái và vị trí của vôi hoá giữa đám mờ. 
Về vị trí vôi hoá giữa đám mờ, nghiên cứu của 
chúng tôi cho kết quả tương đồng với nghiên 
cứu của Seo YJ và cộng sự11 khi cho thấy vôi hoá 
trong viêm xoang do nấm nằm ở trung tâm 
chiếm tới 85,7%. 

Theo Stammberger H và cộng sự12, u nấm 
xoang thường xuất hiện dưới dạng đám tăng tỷ 
trọng trong lòng xoang trên CLVT là do sợi nấm 
dày đặc và cặn chuyển hoá như một khối rắn kết 
tụ trong xoang. Hình ảnh vôi hoá là do sự hiện 
diện của chất chuyển hoá kim loại từ sinh vật 
nấm. Một số kim loại nặng bao gồm đồng, kẽm, 
sắt và canxi rất cần thiết cho sự phát triển của 
nấm và kích hoạt trao đổi chất. Vị trí trung tâm 
của vôi hoá có thể được giải thích là do vôi hoá 
phát triển bên trong khối sợi nấm, thường nằm ở 
trung tâm của xoang.  

Về vị trí vôi hoá giữa đám mờ, nghiên cứu 
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của chúng tôi cho kết quả tương đồng với nghiên 
cứu của Seo YJ và cộng sự. Hầu hết vôi hoá 
trong viêm xoang do nấm nằm ở vị trí trung tâm 
(85,7%), trong khi đó vôi hoá trong viêm xoang 
không do nấm thường nằm ở vị trí ngoại vi, gần 
thành xoang. Vị trí trung tâm của vôi hoá ở 
VXDN có thể được giải thích là do vôi hoá phát 
triển bên trong khối sợi nấm nằm ở trung tâm 
của xoang.  

Nghiên cứu của Yoon J H và cộng sự13 về vôi 
hoá trong viêm xoang hàm mạn tính cho thấy có 
sự khác biệt về vị trí và hình dạng của vôi hoá 
giữa viêm xoang do nấm và không do nấm: tỷ lệ 
vôi hoá ở viêm xoang do nấm là 51%, trong 
viêm xoang không do nấm là 3%, vị trí vôi hoá ở 
trung tâm trong viêm xoang do nấm chiếm 95%, 
vị trí vôi hoá ngoại vi trong nhóm không do nấm 
chiếm tỷ lệ 81%, vôi hoá dạng nốt và đường gặp 
cả ở viêm xoang do nấm và không do nấm 
nhưng vôi hoá dạng chấm vi vôi hoá chỉ gặp 
trong viêm xoang do nấm, vôi hoá dạng vỏ trứng 
chỉ gặp trong viêm xoang không do nấm. Kết 
quả này cũng tương đồng với kết quả nghiên 
cứu của chúng tôi.  
 

V. KẾT LUẬN 
Nghiên cứu của chúng tôi trên 70 bệnh nhân 

cho thấy viêm xoang do nấm thường gặp ở nữ, 
tuổi từ 40-69. Trên CLVT, vị trí vôi hoá của nhóm 
VXDN thường gặp nhất là ở trung tâm của 
xoang, vị trí vôi hoá của nhóm VXKDN gặp chủ 
yếu ở ngoại vi sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 
với p<0,01. Dấu hiệu vôi hóa trong xoang trên 
cắt lớp vi tính có độ nhạy, độ đặc hiệu, độ chính 
xác chẩn đoán, giá trị dự báo dương tính và giá 
trị dự báo âm tính của dấu hiệu vôi hoá trong 
xoang đối với chẩn đoán viêm xoang do nấm 
tương đối cao. 
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cận lâm sàng ở bệnh nhân xơ cứng bì. Đối tượng 
nghiên cứu: Gồm 30 bệnh nhân được chẩn đoán xác 
định xơ cứng bì theo tiêu chuẩn chẩn đoán của 
EULAR/ACR năm 2013, điều trị tại Trung tâm Cơ 
xương khớp - Bệnh viện Bạch Mai từ 9/2022 đến 
7/2023. Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu tiến 
cứu, mô tả cắt ngang. Kết quả nghiên cứu: Nồng 
độ ferritin huyết thanh ở bệnh nhân Xơ cứng bì là 
481,15 ± 329,5 ng/ml cao hơn rõ rệt so với người 
khỏe mạnh 173 ± 282 ng/ml1. Tổn thương xơ cứng da 
tính theo thang điểm Rodnan sửa đổi và tình trạng tổn 
thương viêm phổi kẽ cũng gặp nhiều hơn ở nhóm 


