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Qua nghiên cứu, bệnh nhân phát hiện UTTG 
chủ yếu qua đi khám vì xuất hiện khối u bất 
thường vùng cổ, chủ yếu gặp ở nữ giới, thường 
gặp ở độ tuổi 61 đến 70, chủ yếu trên lâm sàng 
phát hiện 1 u, thuỳ phải, mật độ cứng, chắc, 
thường phát hiện hạch cổ bên di căn. Kết quả 
xét nghiệm tế bào học 76,47% phát hiện tế bào 
ung thư, khối u trên siêu âm phần lớn là TIRADS 
4, tỉ lệ 62,75%. Bệnh nhân được xử trí phần lớn 
là cắt toàn bộ tuyến giáp (74,51%) và vét hạch 
cổ (58,82%). Kết quả mô bệnh học sau mổ hầu 
hết là ung thư biểu mô tuyến giáp thể nhú. Biến 
chứng hay gặp nhất là cơn Tetany do tổn thương 
tuyến cận giáp tỉ lệ 21,57%. Đánh giá kết quả 
sau phẫu thuật 6 tháng 98,04% đạt mức tốt. 
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TÓM TẮT20 
Mục đích: Khảo sát giá trị việc kết hợp của tổn 

thương xoang một bên với đám mờ xoang hoàn toàn, 
không đồng nhất 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 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 và chụp CLVT đa dãy 
mũi xoang, sau đó được phẫu thuật nội soi xoang và 
chẩn đoán xác định VXDN bằng xét nghiệm nấm sau 
mổ. Các dấu hiệu tổn thương xoang một bên và đám 
mờ xoang hoàn toàn, không đồng nhất trên CLVT 
được kết hợp với nhau và đối chiếu với xét nghiệm 
nấm sau phẫu thuật nhằm khảo sát giá trị của việc kết 
hợp các dấu hiệu này. Kết quả: VXDN được chẩn 
đoán trên 60/70 bệnh nhân, chiếm tỷ lệ 86%. Trên 
CLVT, dấu hiệu vị trí tổn thương xoang một bên có độ 
nhạy, độ đặc hiệu, độ chính xác chẩn đoán, giá trị dự 
báo dương tính, giá trị dự báo âm tính đối với chẩn 
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đoán VXDN lần lượt là 91,7%; 0%; 78,6%; 84,6%; 
0%. Các giá trị này tương ứng đối với dấu hiệu đám 
mờ xoang hoàn toàn, không đồng nhất lần lượt là 
80%; 20%; 71,4%; 85,7% và 14,3%. Khi kết hợp dấu 
hiệu vị trí tổn thương xoang 1 bên với dấu hiệu đám 
mờ xoang hoàn toàn, không đồng nhất, độ nhạy, độ 
đặc hiệu, độ chính xác, giá trị dự báo dương tính, giá 
trị dự báo âm tính của CLVT đối với chẩn đoán VXDN 
lần lượt là 70%; 60%; 68,6%; 91,3%; 25%. Kết 
luận: Kết hợp hai dấu hiệu đám mờ xoang hoàn toàn, 
không đồng nhất và một bên tuy giảm độ nhạy và giá 
trị chẩn đoán nhưng làm tăng độ đặc hiệu chẩn đoán 
VXDN bằng CLVT. 

Từ khóa: Viêm xoang do nấm, cắt lớp vi tính mũi 
xoang, tổn thương xoang một bên, đám mờ xoang. 
 

SUMMARY 
INVESTIGATION OF THE VALUE OF 

COMBINING UNILATERAL SINUS LESIONS 
WITH COMPLETE, HETEROGENEOUS SINUS 

OPACITIES ON CT-SCANNER IN THE 
DIAGNOSIS OF FUNGAL SINUSITIS 

Purpose: To investigate the value of combining 
unilateral sinus lesions with complete, heterogeneous 
sinus opacities on computed tomography (CT) in the 
diagnosis of fungal sinusitis. Material and methods: 
Descriptive study on 70 patients with chronic 
rhinosinusitis examined at Hanoi Medical University 
Hospital during the period from January 2022 to July 
2023. These patients were all had endoscopy and 
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multi-slices CT scan of the sinuses, then had 
endoscopic sinus surgery and confirmed diagnosis of 
fungal sinusitis by post-operative fungal testing. Signs 
of unilateral sinus lesion and complete, heterogeneous 
sinus opacities on CT were combined together and 
compared with post-operative fungal testing to 
investigate the value of combining these two signs. 
Results: Fungal sinusitis was diagnosed in 60/70 
patients, accounting for 86%. On CT scan, the sign of 
unilateral sinus lesion location had the sensitivity, the 
specificity, the diagnostic accuracy, the positive 
predictive value, and the negative predictive value for 
the diagnosis of fungal sinusitis of 91.7%; 0%; 
78.6%; 84.6% and 0%, respectively. These values for 
the complete, heterogeneous sinus opacities sign were 
80%;  20%; 71.4%; 85.7% and 14.3%, respectively. 
When combining the sign of unilateral sinus lesion 
location with the sign of complete, heterogeneous 
sinus opacification, the sensitivity, the specificity, the 
diagnosis accuracy, the positive predictive value, the 
negative predictive value of CT scan for fungal 
sinusitis diagnosis were 70%; 60%; 68.6%; 91.3% 
and 25%, respectively Conclusion: Combining two 
signs of unilateral and complete, heterogeneous sinus 
opacities, although reduced the sensitivity and the 
diagnostic accuracy but increased the specificity for 
the diagnosis of fungal sinusitis by CT. 

Keywords: Fungal sinusitis, computed 
tomography of the sinuses, unilateral sinus lesions, 
sinus opacities. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Viêm mũi xoang do nấm bao gồm nhiều thể 

bệnh khác nhau, từ triệu chứng nhẹ đến tử vong 
nhanh chóng.1 Sự xâm nhập của nấm vào đường 
hô hấp thường thứ phát sau sự hiện diện dày 
đặc bào tử nấm trong không khí. Nấm 
Aspergillus là loài nấm xâm chiếm xoang phổ 
biến nhất.2 Tuy nhiên, phần lớn bệnh nhân 
nhiễm nấm không có biểu hiện bệnh. Chính sự 
tương tác của nấm với hệ thống miễn dịch của 
vật chủ hoặc sự thiếu hụt hệ thống miễn dịch đó 
dẫn đến các thể bệnh khác nhau. Viêm xoang do 
nấm thường được phân loại thành hai loại chính 
gồm viêm xoang do nấm xâm nhập và không 
xâm nhập dựa trên các đặc điểm giải phẫu bệnh 
theo tiêu chuẩn chẩn đoán của deShazo và cộng 
sự.3 Viêm mũi xoang do nấm xâm nhập được 
phân loại thành cấp tính, mãn tính hoặc u hạt. 
Các dạng viêm xoang do nấm không xâm nhập là 
viêm mũi xoang do nấm dị ứng và u nấm xoang. 

Mặc dù phân tích bệnh phẩm sau mổ là tiêu 
chuẩn vàng nhưng chụp cắt lớp vi tính đa dãy là 
phương pháp không xâm lấn cung cấp các thông 
tin khách quan, có giá trị để phân biệt và đánh 
giá tình trạng bệnh.4 Các dấu hiệu đặc trưng trên 
CLVT là vị trí tổn thương xoang một bên và đặc 
điểm tổn thương tại xoang như khối nấm tăng 
đậm độ, nốt vôi hoá giữa đám mờ… Tuy nhiên 

các dấu hiệu CLVT đơn lẻ thường có độ nhạy cao 
nhưng độ đặc hiệu thấp, dễ nhầm với các tổn 
thương xoang không do nấm.5 

Nghiên cứu này nhằm khảo sát giá trị của 
việc kết hợp hai dấu hiệu thường gặp trên CLVT 
của VXDN là vị trí tổn thương xoang một bên và 
đám mờ xoang hoàn toàn, không đồng nhất 
trong chẩn đoán VXDN. 
 

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 
- Thiết kế nghiên cứu: mô tả cắt ngang. 
- Quy trình nghiên cứu: Bệnh nhân đến 

khám được chẩn đoán lâm sàng viêm mũi xoang 
mạn tính theo tiêu chuẩn Epos 2012, được nội 
soi mũi họng và phân độ theo tiêu chuẩn Lund- 
Kenedy sửa đổi. Sau đó bệnh nhân 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 theo quy trình như sau: 

+ Tư thế bệnh nhân: nằm ngửa 
+ Độ dày lát cắt 0.625-1.0 mm,  
+ FOV: 140-160mm, từ khẩu cái cứng lên đến 

hết mái xoang trán, có thể mở rộng trong một số 
trường hợp để xác định sự lan rộng của bệnh.  

+ 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). 

Vị trí và mức độ tổn thương xoang được phân 
độ theo Lund- Mackay. Các dấu hiệu tổn thương 
trên cắt lớp vi tính được đánh giá bao gồm đám 
mờ xoang, vôi hóa trong đám mờ, tổn thương 
xương thành xoang (đặc hoặc tiêu xương).  

Bệnh nhân được phẫu thuật và có ít nhất 
một trong các xét nghiệm khẳng định sự có mặt 
của nấm như soi tươi, nuôi cấy hoặc giải phẫu 
bệnh sau mổ. Toàn bộ dữ liệu sẽ được lưu trong 
bệnh án nghiên cứu. 

- Phương pháp xử lý số liệu:  Số liệu 
được xử lý bằng phần mềm SPSS 20.0. Độ nhạy, 
độ đặc hiệu, giá trị dự báo dương tính, giá trị dự 
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báo âm tính, giá trị chẩn đoán của từng dấu hiệu 
CLVT và sự kết hợp dấu hiệu vị trí tổn thương và 
đám mờ xoang hoàn toàn, không đồng nhất 
được tính dựa trên tiêu chuẩn vàng là xét 
nghiệm nấm sau mổ. 

2.3. Đạo đức nghiên cứu. Nghiên cứu của 
học viên sau đại học, đã được thông qua Hội 
đồng khoa học Trường Đại Học Y Hà Nội, được 
sự đồng ý của lãnh đạo Bệnh viện Đại học Y Hà 
nội và sự chấp thuận tự nguyện của đối tượng 
nghiên cứu. Đề tài được thực hiện đảm bảo đạo 
đức trong nghiên cứu y sinh học. Toàn bộ số liệu 
thu thập chỉ phục vụ cho mục đích nghiên cứu. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm chung của nhóm đối 

tượng nghiên cứu. Nghiên cứu của chúng tôi 
có 60 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. 

Đa số các bệnh nhân tập trung ở độ tuổi từ 
40-69, chiếm tỉ lệ 75%, trong đó nhiều nhất là 
nhóm có độ tuổi 50-59, chiếm tỉ lệ 30%, thấp 
nhất là nhóm bệnh nhân >= 70 tuổi, chiếm tỉ lệ 
8,3%. Độ tuổi thấp nhất là 30 tuổi, cao nhất là 
78, tuổi trung bình là 52,7312,48. 

Nam 19 người, nữ 51 người chiếm tỉ lệ lần 
lượt 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). 

3.2. Giá trị của việc kết hợp dấu hiệu 
CLVT đối với chẩn đoán VXDN 

Bảng 1: Giá trị của dấu hiệu vị trí tổn 
thương xoang 1 bên trên CLVT 

Vi sinh/GPB 
Vị trí tổn 
thương xoang một bên 

Dương 
tính 

Âm 
tính 

Tổng 

Có 55 10 65 
Không 5 0 5 
Tổng 60 10 70 

Nhận xét: Độ nhạy, độ đặc hiệu, độ chính 
xác, giá trị dự báo dương tính, giá trị dự báo âm 
tính của dấu hiệu vị trí tổn thương xoang một 
bên là Sn=91,7%, Sp=0%, ACC=78,6%, PPV = 
84,6%, NPV=0%. 

Bảng 2: Giá trị của dấu hiệu đám mờ 
xoang hoàn toàn, không đồng nhất trên 
CLVT 

Vi sinh/GPB 
Mờ hoàn toàn và 
đậm độ không đồng nhất 

Dương 
tính 

Âm 
tính 

Tổng 

Có 48 8 56 

Không 12 2 14 
Tổng 60 10 70 

Nhận xét: Độ nhạy, độ đặc hiệu,  độ chính 
xác, giá trị dự báo dương tính, giá trị dự báo âm 
tính của dấu hiệu đám mờ hoàn toàn, không 
đồng nhất trong chẩn đoán viêm xoang do nấm 
lần lượt là: Sn=80%; Sp=20%; ACC=71,4%, 
PPV=85,7%, NPV=14,3%. 

Bảng 3: Giá trị của việc kết hợp dấu 
hiệu vị trí xoang tổn thương một bên với 
đám mờ xoang hoàn toàn, không đồng 
nhất trên CLVT 

Vi sinh/GPB 
Vị trí xoang 
1 bên và đám 
mờ hoàn toàn, 
không đồng nhất 

VXDN VXKDN Tổng 

Có 42 4 46 
Không 18 6 24 
Tổng 60 10 70 

Nhận xét: Độ nhạy, độ đặc hiệu, độ chính 
xác, giá trị dự báo dương tính, giá trị dự báo âm 
tính khi kết hợp hai dấu hiệu vị trí tổn thương 
xoang 1 bên và đám mờ hoàn toàn, không đồng 
nhất lần lượt là: Sn=70%, Sp=60%, ACC = 
68,6%, PPV= 91,3%, NPV= 25%. 
 

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

bệnh nhân có độ tuổi từ 40-69, chiếm tỉ lệ 75%. 
Độ 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.N6, Mai Q.H7 ) và trên thế giới (Hsiao1 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, nhất là ở 
phụ nữ trung niên.  

Về vị trí tổn thương xoang trên cắt lớp vi 
tính, các bệnh nhân trong nhóm nghiên cứu chủ 
yếu bị viêm 1 xoang (88,3%) và một bên 
(91,7%), trong đó gặp nhiều nhất ở xoang hàm, 
gồm 52/60 bệnh nhân (86,6%). Kết quả này 
tương đồng với các nghiên cứu của Lê T.N6, Lê 
M.T10 và Lê Đ.Đ11 tại Việt nam và của Suresh S12, 
Jiang RS8 trên thế giới. Thể u nấm xoang thường 
gặp ở một bên và ở một xoang, điều này cũng 
giúp phân biệt với các loại viêm xoang mãn tính 
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khác. Xoang hàm hay gặp nhất có thể do thể tích 
xoang lớn nhất, hơn nữa do vị trí cửa ngõ của 
xoang nên quá trình viêm thường bắt đầu từ 
xoang hàm.  

Về dấu hiệu đám mờ xoang hoàn toàn, 
không đồng nhất, trong nghiên cứu của chúng 
tôi, có 98,3% đám mờ có đậm độ không đồng 
nhất, chỉ có 1/60 trường hợp đám mờ có đậm độ 
đồng nhất, chiếm tỷ lệ 1,7%. Tỷ lệ đám mờ đậm 
độ không đồng nhất giữa nhóm nhiễm nấm và 
không nhiễm nấm có sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê (p<0,05). Kết quả nghiên cứu của 
chúng tôi tương đồng với kết quả của tác giả 
Dufour9: hình ảnh tăng tỷ trọng không đồng nhất 
trong lòng xoang chiếm tỷ lệ 83%, hình mờ đồng 
đều trong lòng xoang chỉ chiếm tỷ lệ 17%. Nghiên 
cứu của tác giả Lê Đ.Đ11 ghi nhận có 84,6% hình 
mờ tăng tỷ trọng không đồng đều, hình mờ tăng 
tỷ trọng đồng đều chỉ chiếm tỷ lệ 15,4%. Theo 
tác giả Lê T.N6 về phân bố đặc điểm khối mờ 
trong lòng xoang, chủ yếu là mờ không đồng nhất 
(96,4%). Hình ảnh trên có thể giải thích là trong 
viêm xoang do nấm, các chất ứ đọng trong lòng 
xoang bao gồm nhiều thành phần như sợi nấm, 
các ion kim loại, các sản phẩm của quá trình viêm 
và chất tiết của niêm mạc trong xoang, vì vâỵ trên 
hình ảnh CLVT biểu hiện là các hình mờ không 
đồng nhất trong lòng xoang.  

Tuy nhiên, các dấu hiệu CLVT đơn lẻ có độ 
nhạy cao nhưng độ đặc hiệu thấp. Kết quả này 
cũng tương đồng với nghiên cứu của DelGaudio 
JM13 và Groppo ER14. Vì vậy có nguy cơ bỏ sót 
tổn thương viêm xoang do nấm (âm tính giả) 
kéo theo hậu quả về điều trị bệnh. Việc kết hợp 
2 dấu hiệu vị trí tổn thương xoang một bên với 
đám mờ xoang hoàn toàn, không đồng nhất tuy 
có làm giảm nhẹ độ nhạy và độ chính xác nhưng 
làm tăng mạnh độ đặc hiệu của CLVT trong chẩn 
đoán VXDN (bảng 4). Kết quả này tương tự với 
nghiên cứu của Cha. H15. Hơn nữa, trong trường 
hợp không có tăng đậm độ bên trong đám mờ 
tổn thương, tuổi già và các đặc điểm hình ảnh 
khác như sự hiện diện của tổn thương lồi dạng 
đa thùy cũng có thể gợi ý một khối nấm.  

Bảng 4: Tổng hợp giá trị của từng dấu 
hiệu và việc kết hợp 2 dấu hiệu vị trí xoang 
tổn thương một bên với đám mờ xoang 
hoàn toàn, không đồng nhất trên CLVT đối 
với chẩn đoán VXDN 

Dấu hiệu Sn Sp ACC PPV NPV 
Vị trí xoang 1 

bên 
91,7% 0% 78,6% 84,6% 0% 

Đám mờ hoàn 80% 20% 71,4% 85,7% 14,3% 

toàn, không 
đồng nhất 

Kết hợp 2 dấu 
hiệu 

70% 60% 68,6% 91,3% 25% 
 

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. Về hình ảnh cắt lớp vi tính, dấu hiệu 
thường gặp nhất là đám mờ hoàn toàn, không 
đồng nhất ở vị trí xoang tổn thương chủ yếu ở một 
bên. Việc kết hợp 2 dấu hiệu này làm tăng độ đặc 
hiệu của CLVT đối với chẩn đoán VXDN. 

Nghiên cứu của chúng tôi có hạn chế do cỡ 
mẫu nhỏ nên có thể ảnh hưởng đến tính đại diện 
của kết quả nghiên cứu. Do đó, cần tiến hành 
với số lượng cỡ mẫu lớn hơn. 
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