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trầm cảm và lạm dụng ĐTTM trong nghiên cứu 
này (OR=1,2; 0,4- 3,4; p>0,05). Điều này gợi ý 
nhà trường và xã hội nên có các hoạt động phù 
hợp để hạn chế sử dụng thiết bị màn hình ở SV 
điều dưỡng. Ngoài ra, các giải pháp hỗ trợ tâm lý 
cho nhóm đối tượng này cũng nên được bắt đầu 
sớm, như là một giải pháp để hạn chế các hậu 
quả không mong muốn của lo âu, trầm cảm ở 
SV, nhất là các đối tượng có lạm dụng ĐTTM. 
 

V. KẾT LUẬN 
Sinh viên điều dưỡng tại hai trường ĐH có tỷ 

lệ lạm dụng ĐTTM cao chiếm 62,9%, trong đó 
SV năm thứ 2 có tỷ lệ lạm dụng cao nhất 
(35,9%). Tỷ lệ lo âu, trầm cảm ở nhóm SV này 
lần lượt là 75,8% và 89%. Có mối liên quan có ý 
nghĩa thống kê giữa lạm dụng ĐTTM và lo âu khi  
SV lạm dụng ĐTTM có tỷ lệ lo âu cao gấp 2,5 lần 
so với nhóm không lạm dụng ĐTTM. Không có 
mối liên quan giữa dấu hiệu trầm cảm và lạm 
dụng ĐTTM trong nghiên cứu này. Các trường 
ĐH nên có hoạt động phù hợp để làm giảm tỷ lệ 
sử dụng ĐTTM ở SV và các giải pháp hạn chế lo 
âu, trầm cảm. 
 

TÀI LIỆU THAM KHẢO 
1. Nguyễn Minh Tâm, Nhân Nguyễn Phúc 

Thành và Hằng Nguyễn Thị Thuý (2017), "Mối 
liên quan giữa mức độ sử dụng điện thoại thông 
minh và các rối loạn giấc ngủ, rối loạn tâm lý ở 
học sinh trung học phổ thông và sinh viên". 

2. W. J. Gao và các cộng sự. (2023), 
"Relationship between depression, smartphone 
addiction, and sleep among Chinese engineering 

students during the COVID-19 pandemic", World J 
Psychiatry. 13(6), tr. 361-375. 
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Mục đích: Nghiên cứu nhằm xác định mối tương 

quan giữa thang điểm Lund-Mackay (LM) trên chụp 
cắt lớp vi tính (CLVT) xoang và thang điểm Lund-
Kennedy (LK) qua nội soi mũi ở bệnh nhân viêm 
xoang do nấm (VXDN) tại Bệnh viện Đại học Y Hà Nội. 
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Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên 
cứu mô tả cắt ngang trên 70 bệnh nhân viêm mũi 
xoang mạn tính 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 nội soi 
mũi, được chụp cắt lớp vi tính xoang, sau đó được 
phẫu thuật nội soi xoang và chẩn đoán xác định nấm 
xoang bằng xét nghiệm sau mổ. Thang điểm Lund-
Mackay trên CLVT xoang và thang điểm Lund-Kenedy 
qua nội soi mũi đã được thu thập và dữ liệu được 
phân tích bằng cách sử dụng mối tương quan của 
Spearman. Kết quả: Tuổi trung bình là 5311,8 trong 
đó nam chiếm 27,1% và nữ chiếm 72,9%. Điểm nội 
soi đánh giá theo thang điểm LK ở những bệnh nhân 
bị viêm xoang do nấm dao động từ 0 đến 9 điểm, 
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trong đó tập trung nhiều nhất ở thang điểm 3-4, 
chiếm tỷ lệ 63,4%, điểm trung bình là 3,5±1,8. Theo 
phân độ Lund-Mackay trên CLVT, độ II gặp với tỷ lệ 
cao nhất là 53,3%, tiếp đến độ I là 43,3%, chỉ có 
2/60 bệnh nhân phân độ III chiếm tỷ lệ 3,3%, không 
có bệnh nhân nào độ IV, điểm trung bình là 5±2,46. 
Kết quả nội soi theo thang điểm Lund-Kennedy và 
CLVT theo thang điểm Lund – Mackay có tương quan 
tuyến tính đồng biến mức trung bình với r=0,53; 
p<0,001. Kết luận: Có mối tương quan đồng biến 
mức độ trung bình về điểm LM trên CLVT với điểm LK 
qua nội soi mũi ở bệnh nhân VXDN tại Bệnh viện Đại 
học Y Hà nội. 

Từ khóa: Viêm xoang do nấm, thang điểm Lund-
Mackay, thang điểm Lund-Kennedy. 
 

SUMMARY 
DETERMINATION OF THE CORRELATION 

BETWEEN THE LUND-MACKAY SCALE ON 
COMPUTED TOMOGRAPHY AND THE 

NASOENDOSCOPIC LUND- KENNEDY 
SCALE IN FUNGAL SINUSITIS 

Purposes: The aims of this study to determine 
the correlation between the Lund-Mackay (LM) scale 
on sinus computed tomography and the Lund-
Kennedy (LK) scale on nasal endoscopy in patients 
with fungal sinusitis at Hanoi Medical University 
Hospital. Material and methods: Cross-sectional 
descriptive study on 70 chronic rhinosinusitis patients 
examined at Hanoi Medical University Hospital during 
the period from January 2022 to July 2023. These 
patients were all nasal endoscopy, sinus computed 
tomography, then endoscopic sinus surgery and 
diagnosis confirmed by post-operative fungal testing. 
The Lund Mackay scale and the nasal endoscopic 
Lund-Kenedy scale were obtained and the data were 
analyzed using Spearman's correlation. Results: The 
average age was 53±11.8, of which men accounted 
for 27.1% and women accounted for 72.9%. 
Endoscopic scale assessed according to the LK scale in 
patients with fungal sinusitis range from 0 to 9 points, 
with the highest concentration on the 3-4 scores, 
accounting for 63.4%. The average score was 
3.5±1.8. According to the Lund-Mackay scale on CT 
scan, grade II occurs with the highest rate of 53.3%, 
followed by grade I at 43.3%, only 2/60 patients with 
grade III, accounting for 3.3%, there were no patients 
with grade IV, the average score was 5± 2.46. 
Endoscopy results according to the Lund-Kennedy 
scale and CT results according to the Lund-Mackay 
scale had an average positive linear correlation with 
r=0.53; p<0.001. Conclusions: There was a 
moderate positive correlation between the LM scale on 
CT scan and the LK scale on nasal endoscopy in fungal 
sinusitis patients at Hanoi Medical University Hospital. 

Keywords: Fungal sinusitis, Lund-Mackay scale, 
Lund-Kennedy scale. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Viêm xoang do nấm chiếm khoảng 10% các 

ca viêm xoang nói chung và có xu hướng ngày 
càng tăng1. Tiến triển viêm xoang do nấm 

thường chậm, diễn ra từ từ nhưng ảnh hưởng 
nhiều đến chất lượng sống. Lâu ngày, viêm 
xoang do nấm có thể tiến triển 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 não với các 
triệu chứng như giảm, mất thị lực, viêm màng 
não, viêm não do nấm2. 

Một trong những triệu chứng lâm sàng hay 
gặp của VXDN là chảy nước mũi (chảy nước mũi 
trước/sau), ngạt mũi cùng với việc có hoặc 
không có cảm giác đau hoặc căng tức nửa mặt, 
ít gặp hơn là giảm hoặc rối loạn cảm giác ngửi3 

Thông thường, CLVT là phương tiện chẩn 
đoán hình ảnh chính để đánh giá các xoang cạnh 
mũi. Với ưu điểm đánh giá rất tốt tình trạng tổn 
thương xương thành xoang, các vôi hóa, đám 
mờ trong xoang cũng như các thay đổi giải phẫu 
bẩm sinh mũi xoang, CLVT thường được chỉ định 
đầu tiên ở những bệnh nhân nghi ngờ viêm 
xoang do nấm4. 

Có một số hệ thống tính điểm cho bệnh viêm 
mũi xoang bằng CLVT. Thang điểm Lund-Mackay 
phổ biến hơn vì dễ sử dụng hơn các thang điểm 
khác và được Học viện Tai mũi họng-Phẫu thuật 
Đầu và Cổ Hoa Kỳ khuyến nghị10. 

Khám nội soi mũi xoang có thể cung cấp 
thông tin về tình trạng viêm ở ngách mũi giữa và 
niêm mạc mũi và có thể phát hiện các polype 
giai đoạn ban đầu. Có một số hệ thống tính điểm 
trong khám nội soi mũi xoang trong đó có điểm 
Lund-Kenedy. Một số nghiên cứu cho thấy có 
mối tương quan chặt chẽ giữa chụp CT và kết 
quả qua nội soi mũi. Tuy nhiên, cho đến thời 
điểm hiện tại, chưa có nghiên cứu nào được thực 
hiện để xác định mối tương quan giữa thang 
điểm LM trên chụp CT xoang và thang điểm nội 
soi mũi xoang LK ở bệnh nhân VXDN. 

Nghiên cứu này nhằm xác định mối tương 
quan giữa thang điểm Lund-Mackay trên CLVT 
xoang và thang điểm Lund-Kennedy qua nội soi 
mũi xoang ở bệnh nhân viêm xoang do nấm tại 
Bệnh viện Đại học Y Hà Nội. 
 

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 mũi xoang, phim 
chụp cắt lớp vi tính mũi xoang, kết quả phẫu 
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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 viêm mũi xoang mạn tính, đến khám 
và được nội soi mũi xoang tại Bệnh viện Đại học 
Y Hà nội. Kết quả nội soi mũi xoang sẽ được cho 
điểm theo thang điểm Lund-Kennedy (bảng 1). 

Bảng 1: Thang điểm Lund- Kennedy 
Phù nề 
niêm 

mạc mũi 

Không phù nề 0 điểm 
Nhẹ - vừa 1 điểm 

Nặng – thoái hoá 2 điểm 

Tính 
chất 

dịch mũi 

Không 0 điểm 
Trong, nhầy loãng 1 điểm 

Nhầy mủ 2 điểm 

Polyp 
mũi 

Không 0 điểm 
Giới hạn trong ngách mũi giữa 1 điểm 

Nằm trong hốc mũi 2 điểm 
Sau đó, bệnh nhân được chụp CLVT đa dãy 

hệ thống xoang cạnh mũi không tiêm cản quang 
trên máy cắt lớp vi tính 16 dãy (Philips 
Healthcare) hoặc 128 dãy (General Electric) 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). Kết quả CLVT sẽ được 
cho điểm và phân độ dựa theo thang điểm Lund- 
Mackay (bảng 2). 

Bảng 2: Thang điểm Lund- Mackay trên 
CLVT 

Mỗi xoang (Hàm, 
sàng trước, sàng 
sau, trán, bướm) 

Không mờ 0 điểm 
Mờ bán phần 1 điểm 
Mờ hoàn toàn 2 điểm 

Phức hợp lỗ ngách 
Không tắc nghẽn 0 điểm 

Tắc nghẽn 2 điểm 
Phân độ: độ 1: 0-4 điểm; độ 2: 5-9 điểm; độ 

3: 10-14 điểm; độ 4: 15-24 điểm 
Các bệnh nhân được phẫu thuật nội soi mũi 

xoang và có các xét nghiệm sau phẫu thuật 
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. Mối tương quan giữa thang 
điểm LM trên CLVT và thang điểm LK qua nội soi 
mũi xoang được xác định bằng cách sử dụng mối 
tương quan của Spearman. 

 

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. Đa số các bệnh nhân tập trung ở độ tuổi từ 
40-69, chiếm tỉ lệ 78,5%, trong đó nhiều nhất là 
nhóm có độ tuổi 50-59, chiếm tỉ lệ 31,4%, thấp 
nhất là nhóm bệnh nhân ≥ 70 tuổi, chiếm tỉ lệ 
7,1%. Tuổi thấp nhất là 30 tuổi, cao nhất là 78, 
tuổi trung bình là 5311,8. 

Tỷ lệ nam, nữ lần lượt là 27,1% và 72,9%. 
Tỉ lệ nam và nữ trong mẫu nghiên cứu khác biệt 
có ý nghĩa thống kê với độ tin cậy 99% 
(p<0,01). 

3.1. Phân bố điểm nội soi mũi xoang 
theo thang điểm Lund-Kennedy 

 
Biểu đồ 1: Phân bố điểm nội soi mũi xoang 

theo thang điểm Lund-Kennedy ở bệnh 
nhân viêm xoang do nấm 

Nhận xét:  Điểm nội soi đánh giá theo 
thang điểm Lund-Kennedy ở những bệnh nhân bị 
viêm xoang do nấm dao động từ 0 đến 9 điểm, 
trong đó tập trung nhiều nhất ở thang điểm 3-4, 
chiếm tỷ lệ 63,4%. Điểm trung bình là 3,5±1,8. 

3.2. Phân bố điểm cắt lớp vi tính theo 
thang điểm Lund-Mackay 

 
Biểu đồ 2: Phân bố điểm cắt lớp vi tính 
theo thang điểm Lund-Kennedy ở bệnh 

nhân viêm xoang do nấm 
Nhận xét: Theo phân độ Lund-Mackay trên 

CLVT, độ II gặp với tỷ lệ cao nhất là 53,3%, tiếp 
đến độ I là 43,3%, chỉ có 2/60 bệnh nhân phân 
độ III chiếm tỷ lệ 3,3%, không có bệnh nhân 
nào độ IV, điểm trung bình là 5±2,46. 

3.3. Mối tương quan giữa thang điểm 
Lund-Mackay và Lund-Kennedy  
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Biểu đồ 3: Mối tương quan giữa thang điểm 

Lund-Kennedy qua nội soi mũi và thang 
điểm Lund-Mackay trên CLVT ở bệnh nhân 

viêm xoang do nấm 
Nhận xét: Nội soi theo thang điểm Lund-

Kennedy và CLVT theo thang điểm Lund – 
Mackay có tương quan tuyến tính đồng biến mức 
trung bình với r=0,53; p<0,001. 
 

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 52,7312,48.  

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.K 7 ) 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. 

Điểm trung bình nội soi theo thang điểm 
Lund Kenedy của nhóm bệnh nhân VXDN là 
3,5±1,8, trong đó tập trung nhiều nhất ở thang 
điểm 3-4, chiếm tỷ lệ 63,4%.  

Nghiên cứu của tác giả Lê T.N5 trên 125 
bệnh nhân VXDN cho thấy điểm trung bình nội 
soi theo thang điểm Lund-Kenedy là 4,38±1,61, 
dao động từ 1-12 điểm, tập trung nhiều nhất ở 
thang điểm 3-5. Điều này cũng tương đồng với 
nghiên cứu của chúng tôi.  

Các đặc điểm để đánh giá thang điểm Lund 
– Kennedy bao gồm polyp mũi, phù nề niêm 
mạc, tính chất chảy dịch. Trong nghiên cứu của 
chúng tôi, dịch tiết mủ nhày hay gặp nhất, niêm 
mạc phù nề ở mức độ nhẹ và trung bình, tỷ lệ 
thoái hoá polyp ít gặp và có một tỷ lệ nhỏ 
(6,7%) bệnh nhân không có triệu chứng trên nội 

soi mũi xoang.  
Theo phân độ Lund-Mackay trên CLVT, độ II 

gặp với tỷ lệ cao nhất là 53,3%, tiếp đến độ I là 
43,3%, chỉ có 2/60 bệnh nhân phân độ III chiếm 
tỷ lệ 23,3%, không có bệnh nhân nào độ IV, 
điểm trung bình là 5±2,46. Kết quả nghiên cứu 
của chúng tôi tương đồng với nhiều kết quả 
nghiên cứu khác.  

Theo nghiên cứu của Lê T.N5,  Lund-Mackay 
độ I chiếm tỷ lệ cao nhất 56%, độ II 43.2%, độ 
III và độ IV ít gặp với tỷ lệ 0.8% và 0%. Nghiên 
cứu của Jiang RS và cộng sự8 cho điểm trung 
bình 4,74±2,53, chủ yếu gặp ở phân độ I và II.  

Như vậy, theo các nghiên cứu, trong viêm 
xoang do nấm, chủ yếu phân độ Lund-Mackay 
trên CLVT là độ I và II. Điều này được giải thích 
do viêm xoang do nấm thường chỉ gặp ở 1 
xoang và 1 bên nên tổng điểm và phân độ Lund 
Mackay thấp là phù hợp. 

Kết quả phân tích dữ liệu cho thấy điểm Lund 
Mackay trên phim chụp CLVT xoang với điểm nội 
soi mũi LK có mối tương quan thuận mức độ 
trung bình với r=0,53; p<0,01. Điều này phù hợp 
với nghiên cứu của Hopkins và cộng sự cho rằng 
sự gia tăng mức độ polyp cũng cho thấy sự gia 
tăng điểm số Lund Mackay trên chụp CT xoang. 
Điểm Lund Mackay cũng tương quan với mức độ 
của hành động phẫu thuật được thực hiện10. 
 

V. KẾT LUẬN 
Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy thang 

điểm Lund-Kennedy qua nội soi mũi xoang có 
mối tương quan mức độ trung bình với thang 
điểm Lund-Mackay trên. Như vậy, CLVT không 
chỉ giúp khẳng định chẩn đoán trước phẫu thuật 
mà còn tương quan với nội soi mũi xoang trong 
chẩn đoán và phân loại bệnh.  
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TÓM TẮT59 
Mục tiêu: Đánh giá sự tuân thủ điều trị chống 

đông đường uống DOAC ở bệnh nhân Rung nhĩ. Tìm 
hiểu mối liên quan giữa kiến thức và mức độ tuân thủ 
điều trị thuốc chống đông. Đối tượng và phương 
pháp nghiên cứu: Tiến cứu, mô tả cắt ngang với cỡ 
mẫu thuận tiện 101 bệnh nhân rung nhĩ đang dùng 
DOAC. Đánh giá kiến thức của bệnh nhân thông qua 
bộ câu hỏi Anticogulation Knowledge Tool (AKT) và 
đánh giá mức độ tuân thủ điều trị bằng bộ câu hỏi 
Morrisky 8 (MMAS-8). Kết quả: Tỷ lệ tuân thủ điều trị 
ở nhóm bệnh nhân nghiên cứu là cao 73%, trong khi 
nhóm không tuân thủ chỉ chiếm 27%. Kiến thức về 
thuốc chống đông của nhóm bệnh nhân nghiên cứu 
chủ yếu là tốt và trung bình, chiếm 40%, 34%. Tỷ lệ 
kém chiếm 26%. Hầu hết các câu trả lời đúng về kiến 
thức điều trị chống đông giữa nhóm tuân thủ cao hơn 
nhóm không tuân thủ, khác biệt có ý nghĩa thống kê, 
p<0,05. Nhóm kiến thức tốt và trung bình có liên 
quan với tuân thủ điều trị p<0,05. Nhóm tuổi <75 có 
liên quan đến tuân thủ điều trị còn nhóm >75 tuổi thì 
không thấy mối liên quan này với p<0,05. Kết luận: 
Bệnh nhân có kiến thức sẽ tuân thủ điều trị tốt hơn. 

Từ khóa: Rung nhĩ, tuân thủ điều trị, kiến thức, 
DOAC 
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ANTICOAGULANT TREATMENT IN 
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MEDICAL EXAMINATION DEPARTMENT IN 
108 MILITARY CENTRAL HOSPITAL 
Objective: To evaluate adherence to DOAC oral 

anticoagulation therapy in patients with atrial 
fibrillation. Find out the relationship between 
knowledge and the level of adherence to anticoagulant 
treatment. Subjects and methods: Prospective, 
cross-sectional description with a convenient sample 
size of 101 atrial fibrillation patients taking DOACs. 
Assess patient knowledge through the Anticogulation 
Knowledge Tool (AKT) questionnaire and assess 
treatment compliance using the Morrisky 8 
questionnaire (MMAS-8). Results: The treatment 
compliance rate in the study patient group was high at 
73%, while the non-adherent group was only 27%. 
Knowledge about anticoagulants of the study group of 
patients is mainly good and average, accounting for 
40%, 34%. The poor rate accounts for 26%. Most 
correct answers about knowledge of anticoagulation 
treatment were higher among the compliant group 
than the non-compliant group, the difference was 
statistically significant, p<0.05. Good and average 
knowledge groups were associated with treatment 
adherence p<0.05. The age group <75 years old is 
related to treatment adherence, while the age group 
>75 years old does not see this relationship with p 
<0.05. Conclusion: Patients with knowledge will 
adhere better to treatment. 

Keywords: Atrial fibrillation, treatment 
adherence, knowledge, DOAC 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Rung nhĩ là rối loạn nhịp tim thường gặp, là 

gánh nặng lớn gây bệnh tật và tử vong đối với 
cả hệ thống y tế toàn cầu trong đó có Việt Nam. 
Theo thống kê vào năm 2017, toàn thế giới có 
37,574 triệu người mắc rung nhĩ, chiếm 0,51% 
dân số thế giới, tăng 33% so với 20 năm trước 
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