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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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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 
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viêm mũi xoang mạn tính, khó điều trị, tỉ lệ tái 
phát sau phẫu thuật còn cao. Do đó việc nghiên 
cứu các phương pháp điều trị nhằm hạn chế tái 
phát và điều trị viêm mũi xoang mạn tính có 
polyp tái phát sau phẫu thuật vẫn là mục tiêu 
quan trọng, là vấn đề mang tính thời sự. Để có 
cái nhìn tổng quan về các phương pháp điều trị 
viêm mũi xoang mạn tính có polyp tái phát sau 
phẫu thuật, chúng tôi làm đề tài này với mục tiêu 
đánh giá kết quả các phương pháp điều trị viêm 
mũi xoang mạn tính có polyp tái phát sau phẫu 
thuật của các tác giả trên thế giới. 
 

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

cứu về phương pháp điều trị viêm mũi xoang 
mạn tính có polyp tái phát sau phẫu thuật đã 
được công bố trên toàn thế giới. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
- Thiết kế nghiên cứu: Tổng quan luận điểm 
- Cơ sở dữ liệu: Pubmed 
- Chiến lược tìm kiếm tài liệu: Chúng tôi tìm 

kiếm tài liệu một cách có hệ thống trên cơ sở dữ 
liệu Pubmed và sử dụng từ khoá theo quy tắc 
PICO là: (Internally medical treatment OR 
Surgery) AND ((chronic rhinosinusitis  with 
recurrent nasal polyps) OR ((CRsWNP) AND 
(Recurrence of nasal polyp OR recurrent nasal 
polyp)), giới hạn thời gian từ 2013-2023. 

- Quá trình lựa chọn các nghiên cứu: Theo 
sơ đồ PRISMA 

  

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm các bài báo được lựa chọn 
- Tất cả 10 bài báo được chọn vào nghiên 

cứu này đều viết bằng tiếng Anh, được công bố 
từ năm 2016-2023, với tổng số bệnh nhân được 
đưa vào nghiên cứu là 941 bệnh nhân. 

- Có 8 nghiên cứu can thiệp, 2 nghiên cứu 
quan sát. 

- 8/10 bài báo được đăng trên các tạp chí uy 
tín với chỉ số Impact Factor cao trên 2. Có 2/10  
nghiên cứu đăng ở tạp chí có chỉ số Impact 
factor dưới 1. 

- 2 phương pháp chính được sử dụng là điều 

trị nội khoa (n=8) và ngoại khoa (n=2). Trong 
điều trị nội khoa chủ yếu là điều trị sinh học 
(n=5). 

3.2. Phân tích kết quả điều trị qua 
thang điểm VAS 

Bảng 3.1. Đánh giá kết quả điều trị dựa 
vào thang điểm VAS 

Tác giả 
Thời gian 
đánh giá 

Trước 
can thiệp 

Sau can 
thiệp 

p 

Shen 16 tuần 6,70±2,83 1,80±1,48 <0,01 
Tuğba 
Songül 

Tat 
16 tuần 8,1 2,1 <0,001 

Tobias 
Albrecht 

12 tháng 6,36±2,6 1,62±1,8 <0,05 

Francesca 
Pirola 

17,5 
tháng 

6,48 2,8 <0,001 

Nhận xét: Các phương pháp điều trị đều 
mang lại hiệu quả sau 3-12 tháng điều trị. Cụ thể: 

- Nghiên cứu của Shen (2021) dùng 
Omalizumab cho thấy triệu chứng  điểm số VAS 
giảm từ 6,70±2,83 xuống còn 1,80±1,48 sau 16 
tuần điều trị (p<0,01), cho thấy sự cải thiện rõ rệt 
về mặt thống kê. Tương tự, nghiên cứu của 
Tuğba Songül Tat (2022) cũng sử dụng 
Omalizumab trong 16 tuần cũng cho kết quả giảm 
điểm số VAS từ 8,1 xuống còn 2,1 (p<0,001). 

- Nghiên cứu của Albrecht (2023) với 
Dupilumab trong 12 tháng giúp giảm điểm VAS 
từ 6,36 ± 2,6 xuống còn 1,62 ± 1,8 (p<0,05). 

- Nghiên cứu của Pirola (2023) với phương 
pháp phẫu thuật cũng cho thấy điểm số VAS 
giảm từ 6,48 xuống còn 2,8 sau 17,5 tháng 
(p<0,001). 

3.3. Phân tích kết quả điều trị qua 
thang điểm SNOT-20/22 

Bảng 3.2. Đánh giá kết quả điều trị dựa 
vào thang điểm SNOT 20/22  

Tác giả 
Thời gian 

nghiên 
cứu 

Trước 
can 

thiệp 

Sau can 
thiệp 

p 

Shen 16 tuần 61,3±33 25,6±20 0,002 
Tuğba 

Songül Tat 
16 tuần 

96,9 ± 
6,4 

23 ± 21,6 <0,001 

Tobias 
Albrecht 

12 tháng 
55,04 ± 

16,9 
22,85 ± 
16,66 

<0,05 

Francesca 
Pirola 

17,5 tháng 58,34 15,84 <0,001 

Bezerra 12 tuần 2.3 1.4 <0,01 
Nhận xét: 5 nghiên cứu đều có cải thiện 

điểm SNOT - 20/22 có ý nghĩa thống kê so với 
trước điều trị. 

3.4. Phân tích kết quả điều trị dựa vào 
đánh giá kết quả nội soi 
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Bảng 3.3. Đánh giá kết quả điều trị dựa 
vào thang điểm Lund-Kennedy 

Tác giả 
Thời gian 
đánh giá 

Điểm nội soi 
p Trước 

điều trị 
Sau điều 

trị 
Bezerra 12 tuần 2.75 1.75 <0,01 

Nhận xét: Trong nghiên cứu của tác giả 
Bezerra điểm nội soi Lund-Kenedy giảm sau điều 
trị so với trước điều trị, sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê với p<0.01. 22 bệnh nhân được tác giả 
theo dõi và đánh giá tiếp sau 12 tuần sau khi kết 
thúc liệu pháp, tác giả thấy điểm nội soi Lund-
Kenedy tiếp tục giảm so với thời điểm kết thúc 
liệu pháp, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với 
p< 0.01. 

3.5. Phân tích kết quả điều trị dựa vào 
độ polyp 

Bảng 3.4. Đánh giá kết quả dựa vào 
thay đổi độ polyp (NPS) 

Tác giả 
Thời 
gian 

đánh giá 

Nhóm can 
thiệp 

Nhóm 
chứng 

p 
Giảm 
≥1 

điểm 
(%) 

Giảm 
≥2 

điểm 
(%) 

Giảm 
≥1 

điểm 
(%) 

Giảm 
≥2 

điểm 
(%) 

Robert 
C. Kern 

90 ngày 72 47,5 36,7 16,3 0,0073 

Joseph 
K. Han 

90 ngày 60 33 42 9 <0,01 

Nhận xét: 2 nghiên cứu của tác giả Robert 
C. Kern và Joseph K. Han cho thấy bệnh nhân 
được cấy ghép Mometasone furoate giảm đáng 
kể mức độ polyp mũi 2 bên sau 3 tháng điều trị. 

3.6. Phân tích kết quả điều trị dựa vào 
độ tắc nghẽn mũi (NOSE) 

Bảng 3.5. Đánh giá kết quả dựa vào độ 
tắc nghẽn mũi (NOSE) 

Tác giả 
Thời 
gian 

đánh giá 

Điểm NOSE 
p Trước can 

thiệp 
Sau can 

thiệp 
Bezerra 12 tuần 65 20 <0,01 
Tuğba 

Songül Tat 
16 tuần 94,1 22,4 <0,001 

Nhận xét:  - Nghiên cứu của tác giả Bezerra 
cho thấy, sau 12 tuần, điềm NOSE giảm từ 65 
xuống 20, có ý nghĩa thống kê với p< 0,01. 

- Nghiên cứu của Tuğba Songül Tat cho 
thấy, sau 16 tuần, điềm NOSE giảm từ 94,1 
xuống 22,4, có ý nghĩa thống kê với p< 0,01. 

3.7. Đánh giá kết quả dựa vào thời gian 
tái phát polyp 

Bảng 3.6. Đánh giá kết quả dựa vào tỉ 
lệ tái phát polyp 

Tên tác 
giả 

Phương pháp 
Thời 
gian 

đánh giá 

Tỉ lệ tái 
phát 
(%) 

Francesca 
Pirola 

Phẫu thuật khởi 
động lại 

12 tháng 11,5 
18 tháng 15,4 
24 tháng 27,3 

Saeed 
Alsharif 

Không khởi động lại 24 tháng 45 
Khởi động lại 1 phần 24 tháng 17 
Khởi động lại toàn 

bộ 
24 tháng 8 

Nhận xét: - Nghiên cứu của Francesca 
Pirola sau phẫu thuật thấy tỉ lệ tái phát polyp mũi 
sau 12 tháng, 18 tháng, 24 tháng theo dõi lần 
lượt là 11,5 %, 15,4 %, 27,3 %. Tỉ lệ tái phát 
giảm, thời gian tái phát kéo dài so với khi chỉ 
được ESS trước đó. Cụ thể, tỉ lệ tái phát polyp 
mũi sau ESS trước đó 12 tháng, 18 tháng, 24 
tháng theo dõi lần lượt là 61,5%, 92,3%, 90,9%.  

- Nghiên cứu của Alsharif  so sánh 3 kỹ thuật 
phẫu thuật khác nhau cho thấy tỷ lệ tái phát 
thấp nhất ở nhóm khởi động lại toàn bộ (8%), 
cao hơn ở nhóm khởi động lại 1 phần (17%) và 
cao nhất ở nhóm không khởi động lại (45%). 
 

IV. BÀN LUẬN 
Kết quả nghiên cứu cho thấy cả điều trị nội 

khoa và phẫu thuật đều mang lại hiệu quả trong 
điều trị viêm mũi xoang mạn tính có polyp tái 
phát. Các nghiên cứu có thể phối hợp nhiều 
phương pháp điều trị khác nhau, nhằm tăng hiệu 
quả điều trị2. Trong điều trị nội khoa, thuốc sinh 
học như Omalizumab, Mepolizumab, Dupilumab 
giúp cải thiện đáng kể các chỉ số đánh giá như 
SNOT-20/22, VAS, NOSE. Đặc biệt, Dupilumab là 
thuốc sinh học duy nhất được FDA chấp thuận 
điều trị viêm mũi xoang mạn tính có polyp3. Tuy 
nhiên, các nghiên cứu còn hạn chế về thời gian 
theo dõi và cỡ mẫu. Cần có thêm các nghiên cứu 
dài hạn, lớn hơn để đánh giá lâu dài. 

Một số nghiên cứu về cấy ghép xoang 
Mometasone furoate cũng cho thấy giảm độ 
polyp và cải thiện triệu chứng2,4, giảm tỉ lệ bệnh 
nhân có chỉ định phẫu thuật sau điều trị. Tuy 
nhiên, cấy ghép xoang chỉ được chấp thuận tại 
một số quốc gia, chưa được áp dụng rộng rãi.  

Về phẫu thuật, kỹ thuật khởi động lại giúp 
giảm tỷ lệ và thời gian tái phát polyp5. Tuy nhiên, 
kỹ thuật này tồn tại nguy cơ biến chứng cao.  

Nhìn chung, các phương pháp điều trị đang 
có xu hướng chuyển dịch từ phẫu thuật sang 
điều trị nội khoa, đặc biệt là điều trị sinh học do 
tính an toàn và hiệu quả cao. Tuy nhiên, vẫn cần 
nhiều nghiên cứu lớn hơn, có thời gian theo dõi 
dài hơn để đưa ra kết luận vững chắc. 
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V. 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. Kết 
quả các nghiên cứu bằng điều trị nội khoa bằng 
phương pháp sinh học đang cho thấy tính hiệu 
quả và an toàn trong điều trị những trường hợp 
bệnh nhân viêm mũi xoang mạn tính tái phát sau 
phẫu thuật. 
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TÓM TẮT50 
Mục tiêu: Đánh giá kết quả niệu dòng đồ trên 

bệnh nhân nam giới có triệu chứng rối loạn tiểu tiện. 
Đối tượng: 144 bệnh nhân nam có rối loạn tiểu tiện 
tại khoa Thận tiết niệu – lọc máu, bệnh viện Hữu Nghị 
từ tháng 1/2023 đến tháng 6/2023 được chỉ định phép 
đo niệu dòng đồ. Phương pháp nghiên cứu: mô tả 
cắt ngang. Kết quả: Qua nghiên cứu 144 bệnh nhân 
nam giới rối loạn đường tiểu dưới có độ tuổi trung 
bình 74,96 ± 7,869. Nhóm bệnh nhân chỉ có triệu 
chứng kích thích Qmax trung bình là 16,79 ± 
0,932ml/s và 58,8% niệu dòng đồ có dạng bình 
thường. Nhóm bệnh nhân chỉ có triệu chứng tắc 
nghẽn và nhóm bệnh nhân có cả hai triệu chứng kích 
thích và tắc nghẽn Qmax trung bình lần lượt là 9,52 ± 
0,466ml/s, 9,68 ± 0,404ml/s và 100% bệnh nhân hai 
nhóm này niệu dòng đồ dạng bất thường. 
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SUMMARY 
STUDYING OF UROFLOWMETRICRESULTS 

IN MALE PATIENTS WITH URINARY 
DISORDERS 

Objectives: Evaluating of uroflowmetricresults in 
male patients with urinary disorders. Subjects: 144 
male patients with urinary disorders at Department of 
nephro-urology and dialysis of Huu Nghi Hospital from 
January 2023 to June 2023. Method: descriptive. 
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Results: Through the study of 144 male patients with 
lower urinary tract disorders, the average age was 
74.96 ± 7,869. The group of patients with only 
symptoms of stimulation Qmax averaged 16.79 ± 
0.932ml/s and 58.8% urogram had normal form. The 
group of patients with only obstructive symptoms and 
the group of patients with both excitatory and 
obstructive symptoms, the average Qmax was 9.52 ± 
0.466ml/s, 9.68 ± 0.404ml/s, and 100% patients of 
these two groups with abnormal urograms.  
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Phép đo niệu dòng đồ (Uroflowmetry) là 

phương pháp ghi lại biểu đồ phân tích tính chất 
của dòng tiểu. Việc xác định được thực hiện 
thông qua lượng nước tiểu được bài xuất qua 
niệu đạo trong một đơn vị thời gian ml/s. Đây là 
phép đo được chỉ định rộng rãi nhất trong số các 
phép đo niệu động học. Phép đo niệu dòng đồ là 
phép đo đơn giản, an toàn, dễ thực hiện, chi phí 
thấp và là phép đo duy nhất không xâm lấn 
trong các phép đo niệu động học. Phép đo niệu 
dòng đồ rất hữu ích giúp các bác sĩ lâm sàng nói 
chung và các bác sĩ thận tiết niệu nói riêng mô tả 
một cách trực quan về tình trạng đi tiểu của 
bệnh nhân có rối loạn đường tiểu dưới. Phép đo 
niệu dòng đồ không chỉ hữu ích trong chẩn đoán 
mà còn giúp theo dõi diễn biến, đánh giá kết quả 
điều trị, đánh giá sau can thiệp điều trị các bệnh 
lý rối loạn đường tiểu dưới. Phép đo niệu dòng 
đồ cần được thực hiện đúng kỹ thuật để mang 
lại đúng giá trị trong đánh giá kết quả. Ở Việt 


