
vietnam medical journal n02 - March - 2024 

 

194 

trên do NKT tại Đồng Nai chỉ có nhóm khuyết tật 
vận động, tại huyện Diễn Châu là tất cả các dạng 
khuyết tật [3]. NKT có thể  tham gia hoạt động ở 
gia đình và xã hội để tạo thêm sự thoải mái về 
tinh thần, nâng cao sức khỏe, tạo sự gần gũi 
giữa mọi người với nhau và hòa nhập xã hội. Tuy 
nhiên, NKT thường tự ti với khuyết tật hoặc bị 
mặc cảm dẫn đến NKT thường chỉ sinh hoạt 
trong gia đình ít tiếp xúc với mọi người xung 
quanh. Bên cạnh can thiệp để duy trì, nâng cao 
sức khỏe cho NKT thì cần phải cải thiện hòa 
nhập xã hội của người khuyết tật tại Diễn Châu.   
 

V. KẾT LUẬN 
Thực trạng khuyết tật của người khuyết tật tại 

huyện Diễn Châu gặp dạng tật đa dạng, với dạng 
tật nhiều nhất là vận động chiếm 71,4%, khó khăn 
về nhìn 27,6%, khó khăn về nghe nói 27,6%. 

Ngưởi khuyết tật có nhu cầu phục hồi chức 
năng ở cả 4 lĩnh vực, với nhu cầu cao nhất là xã 
hội 94,8%, sinh hoạt 88,8%; vận động 80,8%. 
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TÓM TẮT48 
EBV (Epstein-Barr Virus) là một loại virus phổ biến 

ở người và có liên quan đến nhiều loại ung thư khác 
nhau. Tuy nhiên, vai trò của EBV đối với ung thư phổi 
không tế bào nhỏ (UTPKTBN) và đột biến gen EGFR 
vẫn chưa được làm sáng tỏ. Nghiên cứu thực hiện trên 
100 mẫu mô sinh thiết phổi của các bệnh nhân 
UTPKTBN cho thấy chỉ có 7% bệnh nhân dương tính 
với EBV. Tuy nhiên, không có mỗi liên quan giữa tình 
trạng nhiễm EBV với một số đặc điểm lâm sàng và cận 
lâm sàng trong UTPKTBN (p >0,05). Ngoài ra, chúng 
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tôi phát hiện sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa đột 
biến gen EGFR và tiền sử hút thuốc lá. Tỉ lệ đột biến 
gen EGFR thấp hơn đáng kể trên bệnh nhân hút thuốc 
lá so với những bệnh nhân không hút (p=0,001). Dù 
vậy, không có mối liên quan giữa EBV đối với đột biến 
gen EGFR trong UTPKTBN. Nghiên cứu góp phần đánh 
giá hiệu quả của phương pháp điều trị đích nhắm tới 
EGFR đối với những bệnh nhân UTPKTBN nhiễm EBV. 
Từ khóa: EBV, ung thư phổi không tế bào nhỏ, EGFR 
 

SUMMARY 
THE PREVALENCE OF EBV INFECTION IN 

NON-SMALL CELL LUNG CANCER PATIENTS 
Epstein-Barr virus (EBV) is very common virus and 

associated with several human cancers. However, 
impact of EBV in non-small cells lung carcinoma 
responsed to EGFR mutation is not investigated. Our 
study observed in 100 non-small cell lung carcinoma 
(NSCLC) samples and found 7% positive with EBV. 
However, no association between EBV infection in 
NSCLC with clinical status (p>0.05). Our results 
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showed significant difference between EGFR mutations 
which responsed to targeted therapy drugs and 
smoking habit. EGFR mutations were detected lower 
than in non-smoking patients (p=0.001). Even so, EBV 
did not display relationship with EGFR mutations in 
NSCLC patients. Our study is the first described EBV 
infection in NSCLC patients at VietNam. In future, we 
can combine targeted therapy responed to EGFR 
mutations and EBV status in NSCLC patients to 
improve outcomes. Keywords: EBV, non-small cell 
lung cancer, EGFR 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Ung thư phổi (UTP) là một trong những loại 

ung thư phổ biến, có tỉ lệ tử vong cao nhất trên 
thế giới với hơn 2 triệu ca mắc mới và 1.8 triệu 
ca tử vong trong năm 2020 (GLOBOCAN 2020). 
Dựa vào đặc điểm mô bệnh học, UTP được phân 
loại thành hai dạng chính là ung thư phổi tế bào 
nhỏ (UTPTBN) và ung thư phổi không tế bào nhỏ 
(UTPKTBN). Trong đó, UTPKTBN chiếm tỉ lệ chủ 
yếu với khoảng 80% trong tổng số ca UTP, bao 
gồm hai nhóm mô bệnh học chính là biểu mô 
tuyến và biểu mô tế bào vảy.  

EBV (Epstein-Barr Virus) là một loại virus phổ 
biến ở người và có liên quan đến nhiều loại ung 
thư khác nhau, bao gồm ung thư vòm họng 
(UTVH), U lympho Hodgkin và ung thư dạ dày. 
Các nghiên cứu trước đây đã chỉ ra EBV có thể 
liên quan đến UTP do lượng kháng thể anti-EBV 
IgA cao hơn ở bệnh nhân UTP so với nhóm đối 
chứng. EBV đã được phát hiện trong dịch phế 
quản phế nang thu thập từ bệnh nhân UTP, cho 
thấy mô phổi có tiềm năng nhiễm EBV.1,2 Mặc dù 
EBV được biết đến là có tác dụng điều hòa vi môi 
trường khối u, tạo điều kiện cho khối u phát 
triển, mối liên quan giữa EBV với UTP vẫn cần 
được làm sáng tỏ thêm.  

Trong những năm gần đây, liệu pháp điều trị 
đích nhằm tới thụ thể yếu tố tăng trưởng biểu bì 
(Epidemal growth factor receptor: EGFR) đã mở 
một kỷ nguyên mới trong điều trị UTP, đặc biệt 
đối với những bệnh nhân UTPKTBN. Nhiều thế 
hệ thuốc ức chế Tyrosine Kinase (TKIs) nhắm 
vào các vị trí đột biến trên gen EGFR đã được 
phát triển và đạt được kết quả triển vọng. Ở Việt 
Nam, theo nghiên cứu của Dang AT.H và cộng 
sự (2020),  đột biến gen EGFR chiếm tỉ lệ 35,4% 
trong nhóm bệnh nhân UTPKTBN, tập trung chủ 
yếu trên Exon 19 và 21 với đột biến xóa đoạn 
Exon19 (del19) và đột biến L858R.3  

Chúng tôi thực hiện nghiên cứu này nhằm 
mục đích xác định mối liên quan giữa nhiễm EBV 
trong các mẫu mô UTPKTBN với đột biến gen 
EGFR. Kết quả của nghiên cứu sẽ góp phần đánh 
giá hiệu quả của phương pháp điều trị đích đối 

với những bệnh nhân UTPKTBN nhiễm EBV.  
 

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

thực hiện trên 100 mẫu mô đúc nến của bệnh 
nhân đã được chẩn đoán UTPKTBN nguyên phát 
tại Bệnh viện Bạch Mai từ 2019-2022. Bệnh nhân 
tham gia nghiên cứu đều được thu thập thông tin 
về tiền sử, giai đoạn bệnh và kết quả giải phẫu 
bệnh cùng xét nghiệm đột biến gen EGFR.  

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
Tách chiết DNA. Mẫu mô đúc nến sẽ được 

cắt thành các lát mỏng 5µm và thu thập trong ống 
eppendoft 1,5mL. Tách chiết DNA tổng số được 
tiến hành sử dụng QIAamp DNA FFPE Tissue Kit 
(QIAGEN,56404) theo hướng dẫn của nhà sản 
xuất, sau đó được bảo quản ở nhiệt độ -20oC.   

Xác định EBV trong mẫu mô bằng PCR. 
PCR khuếch đại gen EBNA1 có kích thước 213bp 
sử dụng cặp mồi đặc hiệu được thực hiện trên 
thiết bị Gene Amp PCR System 9700 (USA) theo 
chu trình sau: biến tính ở 95ºC trong 5 phút; lặp 
lại 40 chu kỳ ở 95ºC trong 30 giây, 58ºC trong 
45 giây, 72ºC trong 30 giây; giai đoạn kéo dài 
72ºC trong 10 phút.  

Xác định đột biến gen EGFR bằng 
Realtime PCR. Xác định đột biến gen EGFR 
được thực hiện bằng bộ kit Cobas ® EGFR 
Mutation Test v2 (Roche Diagnostics, USA). Quá 
trình khuếch đại được thực hiện trên hệ thống 
Cobas z 480 ( Roche Diagnostics, USA) nhằm 
phát hiện các đột biến gen EGFR đáp ứng điều 
trị trúng đích trên các exon 18-21. Kết quả được 
phân tích bằng phần mềm chuyên dụng đi kèm 
hệ thống.  

Xử lý số liệu. Kết quả được xử lý bằng 
phần mềm SPSS 20.0. Kiểm định Fisher được sử 
dụng để xác định sự khác biệt có ý nghĩa thống 
kê. Kiểm định được coi là có ý nghĩa khi p < 0,05.   
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Tỷ lệ nhiễm EBV và mối liên quan 

với đặc điểm lâm sàng của bệnh nhân 
UTPKTBN 

 
Hình 1: Tỷ lệ nhiễm EBV chung trên bệnh 

nhân UTPKTBN 
Tỷ lệ nhiễm EBV trên bệnh nhân UTPKTBN trong 
nghiên cứu này chiếm 7%. 
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Bảng 1. Mối liên quan giữa đặc điểm lâm sàng của bệnh nhân UTP với nhiễm EBV 
 Tình trạng nhiễm EBV 

p 
 

Âm tính Dương tính 
n % n % 

Nhóm tuổi 
<60 43 95,6 2 4,4 

>0,05 
≥60 50 90,9 5 9,1 

Giới tính 
Nam 74 91,4 7 8,6 

>0,05 
Nữ 19 100,0 0 0,0 

Đột biến gen EGFR 
Âm tính 62 92,5 5 7,5 

>0,05 
Dương tính 31 93,9 2 6,1 

Giai đoạn bệnh 
I-II 7 100,0 0 0,0 

>0,05 
III-IV 86 92,5 7 7,5 

Hút thuốc lá 
Không hút 22 95,7 1 4,3 

>0,05 
Có hút 71 92,2 6 7,8 

Giải phẫu bệnh 
UTBMT 91 97,8 7 100,0 

>0,05 
UTBM TBV 2 2,2 0 0,0 

Tình trạng di căn 
Không di căn 28 30,1 1 14,3 

>0,05 
Có di căn 65 69,9 6 85,7 

Kết quả chỉ ra EBV dương tính chỉ được tìm 
thấy ở nam giới. Ngoài ra, EBV dương tính xuất 
hiện nhiều hơn ở nhóm không có đột biến gen 
EGFR (5/7 trường hợp) so với nhóm có đột biến 
gen EGFR (2/7 trường hợp). Tất cả các trường 
hợp dương tính với EBV đều được phát hiện ở 
giai đoạn III-IV và thuộc nhóm ung thư biểu mô 
tuyến, tỷ lệ di căn của nhóm này khá cao, chiếm 

85,7%. Tuy nhiên, việc so sánh tình trạng nhiễm 
EBV với một số đặc điểm lâm sàng không cho 
kết quả có ý nghĩa thống kê (Bảng 1). 

3.2. Một số đặc điểm lâm sàng của bệnh 
nhân UTPKTBN liên quan đến thói quen hút 
thuốc và đột biến đáp ứng điều trị đích trên 
gen EGFR 

 
Bảng 2: Một số đặc điểm lâm sàng ở bệnh nhân UTPKTBN có hút thuốc lá 

 
Hút thuốc lá 

p Không hút Có hút 
n % n % 

Đột biến gen EGFR 
Âm tính 9 13,4 58 86,6 

0,001 
Dương tính 14 42,4 19 57,6 

Giải phẫu bệnh 
UTBMT 23 23,5 75 76,5 

0,440 
UTBM TBV 0 0,0 2 100,0 

Tình trạng di căn 
Không di căn 5 17,2 24 82,8 

0,387 
Có di căn 18 25,4 53 74,6 

Kết quả chỉ ra sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa tình trạng hút thuốc lá và đột biến gen EGFR 
với tỷ lệ phát hiện đột biến EGFR trong nhóm hút thuốc là 57,6% (p= 0,001). Phân loại giải phẫu 
bệnh và tình trạng di căn không cho thấy sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (Bảng 3). 

Bảng 3: Mối liên quan giữa tình trạng đột biến gen EGFR và một số đặc điểm lâm sàng 
của bệnh nhân UTPKTBN 

 
Đột biến gen EGFR 

p Âm tính Dương tính 
n % n % 

Giai đoạn bệnh 
I-II 2 28.6 5 71,4 

0,037 
III-IV 65 69,9 28 30,1 

Giải phẫu bệnh 
UTP biểu mô tuyến 65 66,3 33 33,7 

0,321 
UTP biểu mô tế bào vảy 2 100,0 0 0,0 

Tình trạng di căn 
Không di căn 20 69,0 9 31,0 

0,792 
Có di căn 47 66,2 24 33,8 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, tỷ lệ bệnh 
nhân có đột biến gen EGFR mắc ung thư biểu 
mô tuyến với 71,4% ở giai đoạn I-II (p=0,037). 
Tuy nhiên, không có sự khác biệt thống kê giữa 

đột biến gen EGFR và phân loại giải phẫu bệnh, 
tình trạng di căn (Bảng 3).  
 
IV. BÀN LUẬN 

Sự lây nhiễm của virut là một trong những 
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nguyên nhân quan trọng trong sự hình thành 
ung thư.  Cho đến nay, mối liên quan giữa EBV 
và cơ chế bệnh sinh của UTP vẫn còn đang tranh 
cãi do nhiều yếu tố  khác nhau tác động đến kết 
quả nghiên cứu, bao gồm vị trí địa lý, giới tính và 
vị trí lấy mẫu. Để làm sáng tỏ vai trò của EBV 
trong UTPKTBN, chúng tôi đã tiến hành xác định 
sự có mặt của EBV trong 100 mẫu mô UTPKTBN 
bằng PCR khuyếch đại gen EBNA1, và đánh giá 
mối liên quan giữa EBV với các đặc điểm lâm 
sàng, cận lâm sàng của các bệnh nhân tham gia.   

Ở nghiên cứu này, 7 trong 100 mẫu mô 
UPTKTBN mang EBV (+), chiếm tỉ lệ tương đối 
thấp (7%) và toàn bộ ở nam giới. Sự phân bố 
của EBV trong UTP có sự đa dạng giữa các khu 
vực địa lí và quần thể người. Nghiên cứu ở khu 
vực Châu Âu thường có tỉ lệ thấp hoặc không xác 
định được EBV trong các tế bào UTP, tuy nhiên, 
tỉ lệ này được tăng lên tới 30-50% trong nghiên 
cứu ở khu vực Châu Á.4 Điều này gợi ý EBV có 
vai trò trong sự hình thành UTP trên quần thể 
người Châu Á cao hơn so với các khu vực khác. 
Phân tích tổng hợp của Chen Y và cộng sự 
(2023) đã chỉ ra các mô UTP cho kết quả EBV(+) 
cao hơn các mô phổi bình thường hoặc không 
ung thư. Bên cạnh đó, tỉ lệ nhiễm EBV được tổng 
hợp từ nghiên cứu cho tỉ lệ  khá cao, chiếm 
44,36% (95% CI: 4,08-16,9), cho rằng EBV có 
khả năng là yếu tố nguy cơ trong UTP.5 Tuy 
nhiên, chúng tôi không tìm ra được sự khác biệt 
có ý nghĩa thống kê giữa EBV và UTPKTBN trong 
nghiên cứu (p>0,05) (Bảng 1). EBV dường như 
không đóng vai trò trong sự phát triển của 
UTPKTBN, nhưng có thể góp phần vào sự phát 
triển của một số dạng ung thư phổi khác, chẳng 
hạn như ung thư biểu mô dạng lympho-biểu mô, 
do liên quan đến khả năng thâm nhiễm tế bào 
lympho của EBV. Điều này giải thích tại sao ung 
thư biểu mô dạng lympho-biểu mô là loại UTP có 
liên quan chặt chẽ nhất đến EBV. 

 Bên cạnh đó, mối liên quan giữa EBV với 
UTPKTBN không được xác định rõ ràng có thể 
bởi phương pháp sử dụng để phát hiện EBV. 
Trong phần lớn các nghiên cứu, kĩ thuật lai tại 
chỗ với EBER (EBER-ISH) được sử dụng để phát 
hiện EBV trong các mô ung thư. Tuy nhiên, kết 
quả lai EBER có thể bị ảnh hưởng bởi sự phân 
hủy của RNA và sự nhuộm màu không đặc hiệu 
hoặc phản ứng chéo dẫn đến kết quả âm tính giả 
và dương tính giả. Trong nghiên cứu này, chúng 
tôi chọn phương pháp PCR để xác định DNA của 
EBV. Mặc dù là phương pháp phổ biến được áp 
dụng, PCR cũng tiềm ẩn những hạn chế nhất 
định do quá trình phụ thuộc vào lượng DNA tách 

chiết từ mô, và sự đặc hiệu của mồi. Một hướng 
tiếp cận tăng khả năng phát hiện EBV là kiểm tra 
song song hai trình tự khác nhau trong bộ gen 
EBV (nghĩa là thông qua hai xét nghiệm PCR với 
các kết quả đọc độc lập), trong đó một mục tiêu 
nằm trong một bản sao duy nhất của gen, chẳng 
hạn như EBNA1 (BKRF1), p134 (BNRF1) hoặc 
DNApol (BALF5) và mục tiêu thứ hai nằm trong 
vùng có dạng nhiều bản sao trên bộ gen EBV. 
Việc đánh giá đồng thời cả mục tiêu đơn bản sao 
và đa bản sao có thể tối đa hóa độ nhạy mà 
không ảnh hưởng đến độ chính xác về mặt định 
lượng.6 Do đó, việc lựa chọn và tối ưu phương 
pháp sử dụng đóng vai trò quan trọng trong việc 
đánh giá sự hiện diện của EBV trong mô ung thư.  

Đột biến gen EGFR là một dấu ấn quan trọng 
trong chiến lược điều trị UTPKTBN. Các loại 
thuốc ức chế tyrosine kinase thụ thể yếu tố tăng 
trưởng biểu bì (EGFR-TKI) là lựa chọn ưu tiên 
cho bệnh nhân UTPKTBN có đột biến EGFR. 
Bằng phương pháp Realtime PCR, chúng tôi đã 
phát hiện 33/100 (33%) bệnh nhân mang đột 
biến gen EGFR. Kết quả trên phù hợp với nghiên 
cứu của Dang AT.H và cộng sự (2020), sự phân 
bố của đột biến gen EGFR trong UTPKTBN ở Việt 
Nam khoảng 35,4%.3 Hút thuốc lá là một trong 
những nguyên nhân chính gây ra UTP và có ảnh 
hưởng đáng kể đến tỉ lệ đột biến gen EGFR, dẫn 
tới giảm hiệu quả điều trị. Tỉ lệ bệnh nhân có 
tiền sử hút thuốc lá trong nghiên cứu mang đột 
biến EGFR thấp hơn đáng kể so với những người 
không hút (p=0,001) (Bảng 2). Tuy nhiên, không 
có mối liên quan giữa đột biến gen EGFR với các 
đặc điểm lâm sàng như kết quả giải phẫu bệnh 
và tình trạng di căn (Bảng 3).  

Hơn nữa, đột biến gen EGFR không ảnh 
hưởng đến sự lây nhiễm của EBV trong UTPKTBN 
trong nghiên cứu này (p>0,05) (Bảng 1). Hiện 
nay, các nghiên cứu về mối liên quan giữa EBV 
và EGFR trên UTP vẫn còn hạn chế, chủ yếu tập 
trung vào UTVH. Các yếu tố di truyền của EBV 
được chỉ ra có tác động đến sự biểu hiện của 
EGFR trong UTVH. Kung C.P và cộng sự (2011) 
đã chỉ ra oncoprotein LMP1 của EBV đã thúc đẩy 
sự biểu hiện của EGFR trong UTVH theo hai cách 
chính: con đường NF-κB và kích hoạt STAT3. Mặt 
khác, EGFR còn tăng cường khả năng lây nhiễm 
EBV trong tế bào UTVH. Việc kích hoạt tín hiệu 
EGFR ảnh hưởng đến sự tăng sinh tế bào UTVH, 
sự phát triển của chu kỳ tế bào, sự hình thành 
mạch, sự xâm lấn và di căn.7 Do đó, cần những 
nghiên cứu sâu hơn để chứng minh vai trò của 
EGFR trong sự hình thành của UTP bởi EBV.  
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V. KẾT LUẬN 
Trong nghiên cứu này, chúng tôi đã phát 

hiện EBV trong quần thể UTPKTBN chiếm 7% và 
tập trung ở đối tượng nam giới. Bên cạnh đó, tỷ lệ 
bệnh nhân hút thuốc lá có đột biến gen EGFR cao 
hơn đáng kể so với bệnh nhân không hút thuốc 
(p=0,001). Tuy nhiên, không tìm thấy sự khác 
biệt có ý nghĩa thống kê giữa các đặc điểm của 
bệnh nhân UTPKTBN với tình trạng nhiễm EBV.  
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NGHIÊN CỨU TỔNG QUAN CÁC PHƯƠNG PHÁP ĐIỀU TRỊ 
VIÊM MŨI XOANG MẠN TÍNH CÓ POLYP TÁI PHÁT SAU PHẪU THUẬT 
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TÓM TẮT49 
Mục tiêu: Đánh giá kết quả các phương pháp 

điều trị viêm mũi xoang mạn tính có polyp tái phát sau 
phẫu thuật. Phương pháp: Tổng quan luận điểm, 
chúng tôi sử dụng dữ liệu trên Pubmed để đánh giá 
kết quả các phương pháp điều trị viêm mũi xoang mạn 
tính có polyp tái phát sau phẫu thuật. Kết quả: có 10 
nghiên cứu, trong đó 8 nghiên cứu điều trị nội khoa, 2 
nghiên cứu điều trị phẫu thuật, gồm 941 bệnh nhân 
trong tổng quan này, thời gian nghiên cứu 10 năm 
gần đây. Có 4 nghiên cứu cho thấy cải thiện điểm 
VAS; có 5 nghiên cứu cho thấy cải thiện thang điểm 
SNOT 20/22; có 1 nghiên cứu cho thấy cải thiện chỉ số 
nội soi Lund-Kennedy; có 2 nghiên cứu cho thấy cải 
thiện độ polyp; có 2 nghiên cứu cho thấy cải thiện độ 
tắc nghẽn mũi; có 2 nghiên cứu cho thấy cải thiện tỉ lệ 
và thời gian tái phát polyp. Kết luận: Phương pháp 
điều trị nội khoa và phẫu thuật đều cho thấy hiệu quả 
trong việc cải thiện triệu chứng viêm mũi xoang mạn 
tính có polyp, cải thiện chất lượng cuộc sống cho bệnh 
nhân. Từ khoá: Viêm mũi xoang mạn tính có polyp, 
polyp mũi tái phát,  đánh giá hiệu quả điều trị  
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SCOPING REVIEWS METHODS FOR 
TREATMENT OF CHRONIC 

RHINOSINUSITIS  WITH RECURRENT 
NASAL POLYPS AFTER SURGERY 

Objective: Evaluate the results of treatment 
methods for chronic rhinosinusitis with recurrent nasal 
polyps after surgery. Methods: Scoping reviews, we 
use data on Pubmed to evaluate the results of 
treatment methods for chronic rhinosinusitis with 
recurrent nasal polyps after surgery. Results: There 
were 10 studies, of which 8 were medical treatment 
studies, 2 were surgical treatment studies, including 
941 patients in this review, over the last 10 years. 
Four studies showed improvement in VAS scores; 
There are 5 studies showing improvement in SNOT 
20/22 score; There is 1 study showing improvement in 
the Lund-Kennedy endoscopic index; There are 2 
studies showing improvement in polyp density; There 
are 2 studies showing improvement in nasal 
obstruction; There are 2 studies showing improvement 
in polyp recurrence rate and time. Conclusion: Both 
medical and surgical treatments have been shown to 
be effective in improving symptoms of chronic 
rhinosinusitis with nasal polyps, improving the quality 
of life for patients. Keywords: Chronic rhinosinusitis 
with nasal polyps, recurrent nasal polyps, evaluate 
treatment results. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Viêm mũi xoang mạn tính có polyp là bệnh 

mạn tính thường gặp với tỉ lệ mắc bệnh chiếm 
khoảng 5% dân số1 và chiếm 20-30% bệnh lí 


