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KHAO SAT GIA TRI CUA TON THU'ONG XUUONG THANH XOANG
TREN CAT LOP VI TINH TRONG CHAN POAN VIEM XOANG DO NAM

TOM TAT

Muc dich: Nghlen clfu nham khao sat g|a tri cla
ton thuong xuong thanh xoang trén cat Idp vi tinh
(CLVT) trong chan doan viém xoang do nam (VXDN)
Poi tugng va phuong phap nghién cilru: Nghién
ctu mo6 ta trén 70 bénh nhan viém miii xoang dén
kham tai Bénh vién Pai hoc Y Ha Noi trong thai gian
tUr thang 01 nam 2022 dén thang 07 nam 2023. Cac
bénh nhan nay déu dugc chup cat 1&p vi tinh xoang,
sau dé dugc phau thuat noi soi xoang va dudgc chan
doan xac dinh bang xét nghiém nam sau md. Két
qua TuGi trung binh |a 53+11,8, tudi thap nhat la 30
tudi, cao nhat ia 78 tudi. VXDN dufdc chan doan trén
60/70 bénh nhan, chiém ty I& 86% trong dé cd 46/60
bénh nhan la u n&m xoang, chiém 76,7%, s6 con lai la
VXDN xam nhap man tinh. Trén CLVT, c6 58/60 bénh
nhan day xuong thanh xoang ¢ nhdm VXDN, chi€ém ty
I&€ 96,7% va 7/10 bénh nhan & nhdm VXKDN, chi€m
70%, su khac biét co y nghia thdng ké véi p=0,02. Vé
tiéu xudng thanh xoang, cé 4/60 bénh nhan VXDN
chiém 6,7% nhung khong gap G nhém VXKDN, su
khac blet khdng cé y nghia thong ké. Trong nhom
VXDN, t6n thucng day xugng thanh xoang gap o}
44/46 bénh nhan u ndm xoang, chi€ém 95.7% va gap
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¢ 14/14 bénh nhan VXDN xam nhap man tinh, chi€ém
100%. Tuy nhién, t6n thuang tleu Xuaong thanh xoang
chi gap & 3/46 benh nhan u ndm xoang (chi€ém 6,5%)
va 1/14 bénh nhan VXDN xam nhap man tinh (chie”:m
7,1%). B6i chiéu vdi xét nghiém nam sau phau thuat,
do nhay, do dac hiéu, do ch|nh Xac, g|a tri du bao
duong tinh, gid tri du bao am tinh cla dau hiéu day
xuong thanh xoang trong chan doan viém xoang do
nam lan lugt la: Sn=96,7%; Sp=30%; ACC=87,1%,
PPV=89,2%, NPV=60%. PO nhay va do dac h|eu cla
dau h|eu tiéu xuong thanh xoang do viém xoang do
ndm 1a 100%. Két luan: ton thudng xudng thanh
xoang hay gép hon & VXDN so v&i VXKDN. D3u hiéu
nay trén CLvVT cd gla tri cao d6i vdi chan doan viém
xoang do ndm. T& khoa: Viém xoang do ndm, tiéu
xudng thanh xoang, day xugng thanh xoang

SUMMARY
INVESTIGATION OF THE VALUE OF SINUS
WALL BONE LESIONS ON COMPUTED
TOMOGRAPHY IN THE DIAGNOSIS OF

FUNGAL SINUSITIS

Purposes: The aims of this study was to
investigate the value of sinus wall bone lesions on
computed tomography in diagnosing 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 sinus computed
tomography scanner, then endoscopic sinus surgery
and diagnosis confirmed by post-operative fungal
testing. Results: The average age was 53+11.8, the
lowest age was 30 years old, the highest age was 78.
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Fungal sinusitis was diagnosed in 60/70 patients,
accounting for 86%, of which 46/60 patients were
sinus mycosis, accounting for 76.7%, the remainder
are chronic invasive fungal sinusitis. On CT scan, there
were 58/60 patients with sinus wall bone thickening in
the fungal sinusitis group, accounting for 96.7% and
7/10 patients with non fungal sinusitis, accounting for
70%, the difference was statistically significant with
p=0.02. Regarding sinus wall bone erosion, there
were 4/60 patients with fungal sinusitis, accounting for
6.7% but not in the non fungal sinusitis group, the
difference was not statistically significant. In the
fungal sinusitis group, sinus wall bone thickening
lesions were found in 44/46 patients with sinus
mycosis, accounting for 95.7%, and in 14/14 patients
with chronic invasive fungal sinusitis, accounting for
100%. However, osteolytic lesions of the sinus wall
were only seen in 3/46 patients with sinus mycosis
(6.5%) and 1/14 patients with chronic invasive fungal
sinusitis (7.1%). Compared with post-operative fungal
testing, the sensitivity, the specificity, the accuracy
diagnosis, the positive predictive value, the negative
predictive value of sinus wall bone thickening sign in
the diagnosis of fungal sinusitis were Sn=96.7%;
Sp=30%; ACC=87.1%, PPV=89.2%, NPV=60%,
respectively. The sensitivity and specificity of sinus
wall bone erosion sign due to fungal sinusitis were
100%. Conclusion: Sinus wall bone lesion was more
common seen in fungal sinusitis than in non fungal
sinusitis. This sign on CT scan had the high value for
fungal sinusitis diagnosis. Keywords: Fungal sinusitis,
sinus wall bone erosion, sinus wall bone thickening

I. DAT VAN PE

Viém xoang do nam chi€ém khoang 10% céc
ca viém xoang noi chung va cd xu hudng ngay
cang téng!. Tién trién viém xoang do ndm
thudng cham, dien ra tr tUr nhung lau ngay co
th€ gdy bién ching nguy hiém nhu tao khdi
choan cho trong xoang, pha hay xuong thanh
xoang, xam lan cd quan lan can, dac biét la hoc
mat va so ndo?.

M3c du chdn doan viém xoang do ndm dua
trén két qua moé bénh hoc va xét nghiém khang
dinh su' c6 mdt cla ndm trong bénh pham, tuy
nhién cac phuang tién chan doan hinh anh c6 vai
tro quan trong trong danh gia viém xoang do
nam, dac biét cac trudng hop cd bién chirng3.

Thong thudng, CLVT la phuong tién chan
doan hinh anh chinh d€ danh gid cac xoang canh
mdi. Vi uu diém danh gid rat tot tinh trang tén
thuong xudng thanh xoang, cac vdi hda trong
xoang cling nhu’ cac thay ddi giai phau bam sinh
mii xoang, CLVT thudng la chi dinh dau tién
dugc yéu cau & nhitng bénh nhan nghi ngd viém
xoang do nam*.

Nghién c(tu nay nham khao sat gia tri cua
t6n thuang xuang thanh xoang trén CLVT déi vdi
chén doan viém xoang do ndm.
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I1. DOI TUONG VA PHUONG PHAP NGHIEN CU'U

2.1. Poi tuegng nghién ciru. Nghién ciu
tién hanh dugc thuc hién tai Bénh vién Pai hoc Y
Ha NGi tir thang 01 nam 2022 dén thang 07 nam
2023 trén 70 bénh nhan, trong d6 c6 60 bénh
nhén viém xoang do ndm dugc chan doan xac
dinh bang xét nghiém sau phau thuét.

Bénh nhan dugc lua chon phai c6 day da cac
thong tin lam sang, ndi soi tai mii hong, phim
chup cét I8p vi tinh mii xoang, két gua phau
thuat va cac xét nghiém vé nam sau phau thuéat.

2.2. Phuong phap nghién clru. Nghién
clru md ta cat ngang dugc thuc hién trén cac
bénh nhan viém miii xoang man tinh, dén kham
va dugc chup CLVT da day hé théng xoang
khong tiém can quang trén may cdt I6p vi tinh
16 day (Philips Healthcare) hodc 128 day
(General Electric) tai Bénh vién Dai hoc Y Ha ndi.
Quy trinh chup bénh nhan & tu thé ndm ngua,
dod day Iat cat 0.625-1.0 mm, tUr khdu cai cing
lén dén hét mai xoang tran sau d tai tao clra sd
xuong (4000 HU), cra s6 mé mém (150-400
HU) va tai tao da mat phang (coronal va sagital).

Hinh anh CLVT da day miii xoang sé dugc
gui 1én hé thdng PACS (Minerva). Dau hiéu ton
thuong xuong thanh xoang trén cét IGp vi tinh
dudgc phén tich bdi bac sy chdn doan hinh anh cé
kinh nghiém vé hinh anh hoc miii xoang, sau do
doi chiéu véi két qua phau thuat va cac xét
nghiém khdng dinh su’ c6 mét ctiia ndm.

Toan bo dir liéu sé dugc luu trong bénh an
nghién clu. S6 liéu dugc x&r ly bdng phan mém
SPSS 20.0. Cac bién dinh lugng dudc biéu thi
b&ng gia tri trung binh + do 1&ch chudn. Céc bién
dinh tinh dudc biéu thi bang ty 18 phan trdm. Tat
ca su khac biét véGi P <0,05 dugc coi la co y nghia
thong ké. D6 nhay, do dac hiéu, gia tri du bao
duong tinh, gid tri du bdo dm tinh, gid tri chan
doan clia cac dau hiéu tén thuong xuang thanh
xoang trén cét I8p vi tinh dugc tinh dua trén tiéu
chuén vang la xét nghiém ndm sau mé.

Il. KET QUA NGHIEN CUU

Nghién clu cta chdng t6i cé 60/70 bénh
nhan dugc chan doan sau mé 1a viém xoang do
ndm trong d6 cd 46/60 bénh nhan u ndm xoang
(mbt thé ctia VXDN khéng x&m nhap) chiém ty 1&
76,7% va 14/60 VXDN man tinh xam nhap,
chiém ty 18 23,4%.

3.1. Pac diém chung:

3.1.1. Tudi: Pa s6 cac bénh nhan tap trung
& dd tudi tir 40-69, chiém ti Ié 78,5%, trong do6
nhiéu nhat 1a nhém c6 dé tudi 50-59, chiém ti 1&
31,4%, thap nhét 1a nhdm bénh nhan > 70 tudi,
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chiém ti 1& 7,1%. Tudi thép nhét la 30 tudi, cao
nhat la 78, tudi trung binh la 53+11,8.
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tuong nghién cau

3.1.2. Gioi: Nam 19 ngudi, nir 51 nguGi
chiém ti 1€ [an lugt 27,1% va 72,9%. Ti I1&é nam
va nif trong mau nghién c(fu khac biét ¢ y nghia
thong ké véi do tin cay 99% (p<0,01).

3.2. Phan bd dic diém tdn thuong
xuong thanh xoang trén CLVT & hai nhém
VXDN va VXKDN

Ton thuong xuong | VXDN |[VXKDN
thanh xoang N(%) |N(%) | p

Day xuadng thanh xoang [58(96,7%)| 7(70%) 0,02
Tiéu xuong thanh xoang| 4(6,7%) |0 (0%) | 1

Nhan xét: Dau hiéu day thanh xucng & nhom
VXDN c6 ty Ié cao han trong nhdom VXKDN, su
khac biét cd y nghia thdng ké (P<0,05).

Ty |é tiéu xudng thanh xoang cua nhém
VXDN cao han VXKDN, tuy nhién, su khac biét
khong cé y nghia thong ké.

Ton thuong xu'ong
thanh xoang

VXDN xam
nhap man
tinh N(%)
Day xudng thanh xoang [44(95,7%)| 14(100%)
Tiéu xuang thanh xoang| 3(6,5%) | 1(7,1%)

Nhan xét: Ty |é day xuang thanh xoang va
tiéu xuong thanh xoang & nhém viém xoang do
nam xam nhap man tinh chiém ty Ié cao hon trong
nhdm u ndm xoang (>90%), tuy nhién sy khac
biét nay khéng cd y nghia thong ké (P>0,05).

3.3. Poi chiéu da‘ly xuang thanh xoang
trén CLVT véi két qua xét nghiém nam sau
phiu thuat

U nam
xoang
N(%)

VS/GPB Duong| Am | -
Day xucng tinhg tinh |T°N9
Co 58 7 65
Khong 2 3 5
Tong 60 10 | 70

Nhdn xét: D6 nhay, do dac hiéu, do chinh
Xac, gia tri du bao duadng tinh, gia tri du bao am
tinh cda dau hiéu day xuong thanh xoang trong
chan doan viém xoang do ndm [an luct la:
Sn=96,7%; Sp=30%; ACC=87,1%, PPV=89,2%,

NPV=60%.
3.4. Doi chiéu tiéu xuong thanh xoang
trén CLVT vdéi phau thuat

Phau thuat . o N
Tiéu xwong 1 C6 |Khong|Tong
Co 2 0 2
Khong 0 68 68
Tong 2 68 70

Nhdn xét: Dau hiéu tiéu xudng thanh
xoang trén cat I8p vi tinh c6 dd nhay, do6 dac
hiéu va d6 chinh xac la 100% khi ddi chi€u vai
két qua phau thuét.

IV. BAN LUAN

Trong nghién clfu clia ching t6i, da sO cac
bénh nhan c6 dd tudi tir 40-69, chiém ti 1& 75%.
Tubi thdp nhat la 30 tudi, cao nhat la 78, tudi
trung binh la 52,73+12,48.

Trong 60 bénh nhan chdn doadn xac dinh
viem xoang do nam cé 47 nit, chiém ty Ié
78,3%, va 13 nam, chiém ty 1& 21,7%. Su khac
biét nay co y nghia thong ké véi p<0,01. Két qua
nghién cfu clia chung toi tuong dong vdi nhiéu
két qua nghién clru cla cac tac gia trong nudc
(L& T.N5, Mai Q.H va Tran N.K 7) va trén thé gidi
(Hsiao? va Jiang RS8). Gia thiét cua Dufour® cho
rang c6 su khac biét ty 1é bénh giltra nam va nit
la do tac doéng gian ti€p cla noi tiét to Ién niém
mac mii xoang trong qua trinh hinh thanh nam,
dac biét thudng gap & phu nir trung nién. Diéu
nay cling giai thich tai sao trén thé gigi hiém khi
gép trudng hop ndm xoang & tré em trudc tudi
day thi.

Trong nghién cttu cla chung toi, ty 1€ bénh
nhan u ndm xoang (Mot thé clia VXDN khdng
xam nhap) chiém cao nhat la 76,7%, viém xoang
do nam xam nhdp man tinh chiém ty 1€ 23,3%.
biéu nay cling phu hgp véi bao cdo cia Chang.
Cva cong su'®, u ndm xoang thudng xudt hién
trén nhitng bénh nhan cé co dia mién dich binh
thudng. O thé VXDN xam nhap man tinh, bénh
nhan terdng chi bi suy glam mien dich & mic dé
vira hodc cd thé cé hé mién dich binh thudng.

Trong nghién clu cla chdng toi, hinh anh
day xuong thanh xoang ciing chiém t§/ Ié kha In
la 96,7%. Theo nghién c(fu cia Mai Q.H® ty 1€
nay la 72,4%, cla Lé T.N° la 67,2%. Nghién ctru
cla Jiang R-S8 va cong su cho két qua hinh anh
day xuong thanh xoang chiém ty 1€ 67,2%.
Chung t6i cho réng day xuadng thanh xoang la su
phan (ng cta cdu trdc xudng vach miii xoang
vGi cac kich thich nhu ap luc co hoc dan t&i phan
(’ng viém. Phan (ng viém thé hién qua su thay
thé€ va stra chita cac cau truc, dac trung bdi phan
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('ng mang xuong va cudi cung la tai tao xuong
dan tdi hinh anh day xudng thanh xoang. Qua
trinh nay gilr vai tro chinh trong cd ché bénh
sinh cta viém miii xoang man tinh, chiém ty lé
36-53%®. Hién tugng day xudng thay ddi tuy
thudc vao thai gian mac bénh, thdi gian cang dai
ty 1é day xudng cang nhiéu. Trong VXDN, hién
tugng day xuong nhiéu hon so véi cac loai viem
xoang man tinh khac, cé thé do ndm kich thich
qua trinh viém manh hon so vdi tac nhan vi
khudn va thdi gian VXDN cd thé kéo dai nhiéu
nam trudc khi phat hién bénh.

Trong nghién clu cta chdng toi, hinh anh
tiéu hoac bao mon xuang thanh xoang chi gap &
04/60 bénh nhan chiém ty |& 6,7%, trong dé cé
01 bénh nhan tiéu xudng khong kém theo cac
d&du hiéu nhu tdng thé tich xoang, khéng c6 hinh
anh xam lan cta khdi m@ ra ngoai long xoang,
diéu nay co thé 1a do su tiéu xuong bam sinh, 02
bénh nhan c6 hinh anh moéng xudng thanh
xoang kém dam md chiém toan bd trong long
xoang gay md rong phurc hgp 10 ngach, 01 bénh
nhan con lai cé hinh anh ti€éu xuong thanh trén,
thanh sau xoang budm kém theo hinh mé tdng
dam dé mad réng nhung chua xam 1an vao nhu
mo ndo. Két qua nay cling tuong Ung vGi két
qua nghién cru cta Lé M.T c6 2,5% bénh nhan
6 hinh anh tiéu xudgng va xam lan cg quan xung
guanh. Nghién cru ctia Tran N.K’ ghi nhan ty lé
tiéu xuong thanh xoang la 6,67% véi 01 trerng
hgp huy xuang giay, 01 trudng hgp huy san 6
mat va 01 truGng hgp huy thanh ngoai xoang
budm. Trén thé gidi, theo mbt s6 nghién clu,
hinh anh huy xuong thanh xoang chi€ém ty 1€ cao
han. Nghién cru ctia R.Kaur ghi nhan hinh anh
tiéu xugng thanh xoang chiém ty Ié kha cao la
40% va c6 07 trudng hop xadm 1&n vao 8 mét, ty
Ié nay trong nghién clfu cia Zhu.H va cbng su la
31,43%. Diéu nay dugc ly gidi do trong cac
nghién c(fu nay, viém xoang do nam xam nhap
chiém ty Ié cao han trong nghién clfu clia ching
tdi va hinh anh huy xuong cé gid tri trong chan
dodan viém xoang do ndm xam nhap.

Hinh anh tiéu xuong thanh xoang dugc doi
chiéu vdi phau thuat, trong dé c6 02 bénh nhan
c6 hinh anh tiéu xu’dng thanh xoang trén CLVT,
tuong dong vai két qua phau thuat. Nhu vay, cit
I6p vi tinh trong chan doan tiéu xuong thanh
xoang c6 do nhay, d6 dac hiéu va do chinh xac
la 100%. Trong s6 02 bénh nhan cé hinh anh
tiéu xuong trén CLVT, 01 bénh nhan tiéu xudng
thanh ngoai xoang ham, khéng kém theo céac
d&u hiéu nhu tdng thé tich xoang, khéng cé hinh
anh xam lan cta khdi m@ ra ngoai long xoang,
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diéu nay cé thé la do su tiéu xuong badm sinh,
bénh nhan con lai ¢é hinh anh tiéu xuang thanh
trén, thanh sau xoang buém kém theo hinh mg
tang dam d6 md réng nhung chua xam lan vao
nhu md ndo dugc danh gid trén CLVT khong
tiém thudc can quang, bénh nhan dugc chup
cong hufdng tr chua thay kh6i nam xam nhap
vao nhu mé nao, két qua phau thuat cho thay
tuong dong vai két qua CLVT vé vi tri va mic do
su tiéu xuang thanh xoang.

V. KET LUAN

Nghién cru ctia ching t6i cho thdy CLVT la
phuong phap co gia tri rat t6t trong danh gia tén
thugng xudng thanh xoang bi viém nhu day
xuong thanh xoang hodc tiéu xuong, tir dé danh
g|a su lan rong cua bénh. CLVT khéng chi glup
khang dinh chan dodn trudc phau thuat ma con
gilp cac nha lam sang lua chon phucng phap
phau thuat phu hgp va an toan cho bénh nhan.
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