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Két qua nay cling tuang tu nhu nghién cru
clla mot s6 tac gia khi danh gia mdi lién quan
gilta can thi vdi giai doan bénh G tré bi BVMTDN.
Theo nghién clru cta Chen TC cho thdy mat bi
bénh & giai doan 3 cé do can thi trung binh la -
3,64D cao hon so vdi mét bi bénh & giai doan 1
+ 2 la -0.2D. Theo nghién cttu cua O'Connor cho
thay ty 1€ va miric d6 can thi tang theo giai doan
bénh, mat bi bénh & giai doan 3,4 co6 ty 1& va do
can thi trung binh la 80% va -1,18D cao han so
vGi mét bi bénh & giai doan 1,2 1a 22,2% va ¢
do vien thi trung binh la +0,71.

V. KET LUAN

Ty Ié tat khic xa & tré bi BYMTDN sau diéu tri
tiém nodi nhan Bevacizumab cao, chiém 60,8%,
trong do6 chu yéu la can thi chiém 47,2%.

Khic xa tuong duong cau trung binh la: -
1,72 + 4,17D.

DO can thi trung binh la:
thi cao chi€ém ty |é 20,2%.

C6 mdi lién quan gitta can thi véi tudi thai,
can nang khi sinh va giai doan bénh.

VI. KIEN NGH]|

Tré sau diéu tri BYMTDN bdng tiém ndi
nhan Bevacizumab can di kham sang loc thi luc
dinh ky d€ phat hién sm va diéu tri tat khdc xa,
tranh bién chdng nhugc thi
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HINH ANH TREN PHIM CHUP CAT LOP VI TINH
CUA POLYP MUI TAI PHAT VA VIEM MUI XOANG

TOM TAT

Muc tiéu: Phan tich cac hinh anh cla cudn giita,
mom moc, phuc hdp 10 ngach, béng sang, cac hinh
anh benh ly xugng trén phim chup cat I6p vi tinh. Dm
tugng va phuadng phap DOI tugng nghién CLru gom
92 bénh nhan trén 15 tu0| viém miii xoang co polyp
tai phat dugc kham, chan doan diéu tri tai bénh vién
Tai - Miii - Hong Trung uong tir thang 12/2008 dén
thang 04/2011, dugc chup phim cat IGp vi tinh cac
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xoang. K&t qua: Hinh anh mg hoan toan trén cat I6p
vi tinh gap nhiéu & xoang ham la 40,9%, xoang sang
trude la 52,7%, xoang sang sau la 37,5%, xoang tran
la 52,7%, xoang budm la 36,4%. Cac hinh anh bénh
ly vé xuong phai hdp trén phim CLVT: mong vach
xuong gdp 13,0%; voi héa vach xuang gdp 9 8%, de
day vach miii xoang gap 9,8%. Hinh anh cudn giira
qua phat trén phim chup CLVT gap nhiéu nhat la
69,5%. Hinh anh mém moc qua phat trén phim chup
CLVT gdp nhiéu nhét 1a 69,0%. Hinh anh béng sang
khdng con trén phim chup CLVT gép nhiéu nhat la
22,8%. Phirc hgp 10 ngach c6 hinh anh polyp trén
ph|m chup CLVT gdp nhiéu nhat la 91, 3%. Két luan;
Hinh &nh md hoan toan & cac xoang va phiic hgp 16
ngach trén cat I8p vi tinh gdp nhiéu nhat. Cac hinh
anh bénh ly vé Xxuang phoi hgp trén phim CLVT: mong
vach xuong, vdi héa vach xuong, d& day vach mii
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xoang. Hinh anh cudn gilta qua phat trén phim chup
CLVT gap nhiéu nhat. Hinh anh mém moc qua phat
trén phim chup CLVT gap nhiéu nhat. Hinh anh bdng
sang khong_ con trén phim chup CLVT gap nhiéu nhat.
Phirc hgp 10 ngach co hinh anh polyp trén phim chup
CLVT gap nhiéu nhat.

Tur khoa: Viém miii xoang, polyp mdii.

SUMMARY
COMPUTED TOMOGRAPHY IMAGING OF
RECURRENT NASAL POLYPS AND

RHINOSINUSITIS

Objectives: To analyse images of middle
turbinate, uncinate, ostiomeatal complex, ethmoid
bullar, bone lesions on computerized tomography film.
Objects and methods: Descriptive study in 92
patients with aged > 15 vyears, diagnosed as
rhinosinusitis with recurrent nasal polyps and treated
at the National Hospital of Otolaryngology from
12/2008 to 4/2011. Results: Complete opaque
images of maxillary sinus account for 40,9%, complete
opaque images of front ethmoid sinus account for
52,7%, complete opaque images of posterior ethmoid
sinus account for 37,5%, complete opaque images of
sphenoid sinus account for 36,4%. The born lesions:
thinning of the bone wall accounts for 13.0%. sclerosis
of the bone wall accounts for 9,8%, remodeling of the
nasal septum accounts for 9,8%. Images of middle
turbinate hypertrophy are most common with 69,5%.
Images of uncinate hypertrophy are most common
with 69,9%. Images of lost ethmoid bullar are most
common with 22,8%. Images of nasal polyps in
ostiomeatal complex are most common with 91,3%.
Conclusions: Complete opaque images of sinuses
and ostiomeatal complex on CT films are most
common. There are bone lesions combined on CT
films: thinning bone, sclerosis, remodeling of nasal
septum. Images of middle turbinate hypertrophy,
unicinate hypertrophy, nasal polyps in ostiomeatal
complex and lost ethmoid bullar are most common.

Keywords: Rhinosinusitis, nasal polyp.

I. DAT VAN PE

Hinh anh chup cdt I8p vi tinh (CLVT) ddng
vai tro quan trong riéng trong viéc danh gia viém
mi xoang cé polyp m{i, bao gom xac minh chén
doan, danh gla su' tién trién cua bénh, ban do
phau thuat, kiém tra su tai phat.

Trong s6 cac nha phiu thuat xoang, NOi soi
dugc coi la cach thirc ca ban dé danh gia cac hdc
xoang. Tuy nhién, hinh anh Xquang dugc si
dung thudng xuyén hon vdi nhitng ngudi bénh
diéu tri nGi khoa, va trong mot s truGng hap,
hinh anh chup cat I8p vi tinh phan tich day du
hon hinh anh cta héc miii va xoang. Hinh anh
trung thuc dac biét nay khi ma héc miii chra day
t6 chiic, hay cé thé la polyp.

Trong nghién clru nay sé phan tich cac hinh
anh cla polyp tai phat va cac ddc diém giai phau
da thay ddi trong cac [an phau thudt trudc, gilp
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cho céc phau thuat vién c6 nhitng diém can chd
y trong nhitng [an phau thut tiép theo dé dat
két qua tot, tranh dudc cac bién ching va dong
thai han ché’ su tai phat cta polyp.

Xuat phat tir tinh hinh d6 dé tai nghién clru:
“Hinh anh trén phim chup cat I6p vi tinh clia polyp
mii tdi phat do viém miii xoang”, vdi muc tiéu:
Phén tich cac hinh anh cda cudn gida, mom moc,
phuc hop 10 ngach, bong sang, cac hinh anh bénh
ly xuong trén phim chup cat Idp vi tinh.

Il. DOI TUONG VA PHU'O'NG PHAP NGHIEN CU'U

2.1. POi tuogng nghién ciru. Doi tugng
nghién clru gdm 92 bénh nhén trén 15 tudi, viém
mii xoang c6 polyp tai phat dugc kham, chén
doan, diéu tri tai bénh vién Tai - Mii - Hong
Trung dudc chup phim cét I&p vi tinh cac xoang.

2.2. Phudng phap nghién ciru

2.2.1. Thiét ké nghién ciru. Nghién ciu
ti€n clru mo ta chum ca bénh

2.2.2. Phuong tién. May chup cat I16p vi
tinh: bénh nhan dugc chup & 2 tu thé ding
ngang (coup Coronal) va ndm ngang (coup Axial).

2.2.3. Phan tich hinh anh trén phim
chup cat Iop vi tinh

Bang 2.1. Thong s6 chup CLVT miii - xoang

Thong | Mat phang nam Mat phang
s0 ngang dirng ngan
Tu thé Nam ngura Ng(ra co toi da

. v | Vuong goc vai
M3t cit Song song vdi mat mat phang khdu

phang khéu cai ciing cai cling

BG truGc xoang

Mao huyét rang dén

Dién cat " . tran dén bd sau
dinh xoang tran x0ang budm
Do day
lat cit 3 mm 3 mm
Mé clra . . WW: 2000, WL:
s8 xuang WW:2000, WL: 400 400

Mat phang dLrng ngang Mat phang n&m ngang
Anh 2.1. Tu' thé chup CLVT miji - - xoang _
Muc dich: Phat hién cac di hinh gidi phau
cla vach ngan, cudn gitta, mdm mdc, bong sang.
Xac dinh mic d6 ton thuong niém mac
xoang, Vi tri kich thudc polyp.
Pénh gid mrc do thong thoang cua 16 thong
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xoang, phtrc hop 16 ngach (PHLN).

Phim CLVT xoang:

MG cac xoang: md déu, day niém mac xoang,
murc dich trong xoang, polyp xoang.

Bénh tich bit 1dp viing PHLN.

Méng vach xuang; Voi hda vach xuang.

Pé day vach mili - xoang.

Il KET QUA NGHIEN cUU
3.1. Hinh anh trén phim chup cit I6p vi tinh
Bang 3.1. Hinh anh bénh ly cac xoang

trén phim CLVT (N=184)

Hinh anh| Mg hoan

CLVT toan | D4YNM | Polyp

Vi tri n % | n | % |n|%
Xoang ham | 90 | 48,9 | 32 |17,4|37 20,1
Sang trudc 69 | 375(14 |76 |6 |33
Sang sau 97 | 52,7 |57 |31,0] 3 |1,6
Xoang tran 97 | 52,712|65|1|0,5
Xoang buém | 67 | 36,4 | 25 |13,6]| 3 [1,6
PHLN 1591864 |12 |65 |3 1,6

Nhéan xét: Bang 3.1 cho thdy, phan I6n cac
hinh anh trén phim cat Idp vi tinh la m& hoan
toan gap & tat ca cac xoang va phuc hgp 10 ngach.

Bang 3.2. Cac hinh anh bénh ly vé
xuong phéi hop trén phim CLVT (N=92)

Ton thu'cng SG lurgng | Ty 1€ (%)
Mong vach xuang 12 13,0
V6i hda vach xuong 9 9,8
e day vach mii - xoang 9 9,8

Nhdn xét: Qua bang 3.2 cho thay cac hinh
anh bénh ly vé xuang phdi hgp trén phim CLVT it
gap dudi 13%.

Bang 3.3. Hinh anh bénh ly cuén giira,
mom moc, bong sang, PHLN trén phim
CLVT (N=184)

Vitri | Hinh anh CLVT m%% g {},’/:‘)3
Khong con 35 19,0

Cudn Qua phat 126 | 68,5
giira | Con Dao chiéu 7 3,8
Xoang hdi 3 1,6

Khong con 38 20,7

Mom Qua phat 127 69,0
moc | Con Dao chiéu 22 12,0
Thong bao hda 0 0,0

Bong Khong con 42 22,8
sang | Con | QualéivaoKG]| 9 4,9
Thong thoang 6 3,3

PHLN Day NM 10 54
MG déu 168 | 91,3

Nhdn xét: Hinh anh bénh ly cubn gilfa,
mom mdc, béng sang, PHLN do cac bénh nhan
da phau thuat, do vay cac s6 liéu trong bang nay

dugc tinh tirng bén mot, vay téng s6 s& la 184.
Qua bang 3.3 cho thdy: DGi vgi hinh anh cudn
gita qua phat gap nhiéu nhat la 126 trudng hgp
chiém 68,5%. DGi vgi hinh anh mom maéc qua
phat gap nhiéu nhat la 127 chiém 69,0%. Doi vdi
bdng sang khdng con gap nhiéu nhat la 42 chiém
22,8%. Phic hgp 16 ngach phan I6n la mG déu
gap la 168 chiém 91,3%.

Bang 3.4. So sanh hinh anh cuén giira
qua ndi soi va phim CLVT (N=184)

. X . NGi soi CLVT
Vi tri Hinh thai n 1% [ nl %
Khdng con 21 [11,4]135]19,0
Cudn Quaphat | 77 141,8|126(69,5
giira [Con| Paochiéu| 7 [38 | 7 [38
Xoang hai 3 1,6 | 3 |16

Nhan xét: So sanh hinh anh cudn gilta qua
ndi soi va cat I8p vi tinh. Bang 3.4, cho thdy co
su’ khac nhau gilra cudn gilra khdng con va qua
phat qua ndi soi va trén phim cat Idp vi tinh.
Cuon gilra dao chiéu va xoang hgi qua noi soi va
trén cat I6p vi tinh tuong tu nhu nhau. Hinh anh
cudn giifta khéng con hay mat xucng cubn gilra
cho thdy cd su khac nhau gilra ndi soi la 11,4%,
dudi cit I8p vi tinh 13 19,0%, cd thé do nhitng
trudng hgp cubn gilta chi con mot phan chan
bam, ma coup cét trén cdt IGp vi tinh khdng cat
qua doé ma hinh anh la khong con cudn gilra.

Bang 3.5. So sanh hinh anh mom moc
qua ndi soi va phim CLVT (N=184)

N ‘- NGi soi CLVT

Vi trii Hinh thai n % n %
Khong con 44 | 23,9 | 38 | 20,7
Qua phat| 36 19,6 | 127 | 69,0

Moém bao
moOc|Con| chiéu 22 | 120 | 22 | 12,0

Thong

bao hoa 0 0,0 0 0,0

Nhan xét: Bang 3.5 cho thdy so sanh hinh
anh mdm modc qua ndi soi va CLVT: Khoéng con
mom mdc, mom modc dao chiéu qua ndi soi va
trén phim chup cdt Ip vi tinh 1a tuong tu nhau.
Mom moc qua phat qua ndi soi va trén phim
chup cét I8p vi tinh ¢ su’ chénh 1éch I8n, su’ khac
biét nay co y nghia thGng ké véi p< 0,01. Mom
modc dao chiéu qua ndi soi va cét Idp vi tinh 13
nhu nhau déu la 22 tuong (ing 12,0%.

Bang 3.6. So sanh hinh anh bong sang
qua ndi soi va phim CLVT(N=184)

L . ‘: NOi soi CLVT
Vitri | Hinh thai n 1 % n | %
Bong | Khong con 50 | 27,2 | 42 |22,8
sang [QualoivaoKG| 8 | 43 | 9 |49
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Nhan xét: So sanh hinh anh béong sang qua
ndi soi va cat I8p vi tinh: Khdng con bdng sang
qua ndi soi la 50 tuang ng 27,2%, trén cat IGp
vi tinh la 42 tuong ('ng 22,8%. Bong sang qua I6i
vao khe giira la 8 tuong (ng 4,3%, trén cdt IGp
vi tinh 1a 9 tuong Ung la 4,9%.

Bang 3.7. So sanh hinh anh PHLN qua
noi soi va phim CLVT (N=184)

_y < ‘s Nai soi CLVT
Vi tri Hinh thai n ol % | nl %

Thoéng thodang | 10 | 54 | 6 | 3,3
PHLN Polyp 117 | 63,6 |168|91,3

Nhdn xét: So sanh hinh anh phic hgp 10
ngach qua ndi soi va cat_I6p vi tinh: Hinh anh
thong thodng phuic hgp 16 ngach gua ndi soi la
10 tugng Ung 5,4%, trén cat IGp vi tinh 1a 6
tugng ng 3,3%. Hinh anh polyp mii qua ndi soi
la 117 tuong Ung 63,6%, trén cat IGp vi tinh 13
168 tugng Ung la 91,3%.

IV. BAN LUAN

Két qua nghién clu cla chdng toi cho thay
hinh anh bénh ly vé xudng phdi hgp trén phim
CLVT it gdp dudi 13%. Polyp mii la mét tén
thuong gia u lanh tinh khu trd & niém mac miii -
xoang va khéng an mon xuong. Nhung ap luc tir
su dé ép cua polyp lau ngay cé thé lam mdng
vach xuong, hinh anh dé ddy vach miii - xoang,
hinh anh voi héa cac vach xugng do ndm xoang
va polyp. V& cac hinh anh bénh ly vé xuong phGi
hgp trén cat Idp vi tinh trong nghién ctru nay khé
danh gia do cac tru‘dng hgp da dudc phau thuat
trudc day roi, do vay chi danh gid mot cach
tuong doi. Hinh anh mong vach xudng gap 12
trudng hop chiém 13,0%, voi hda vach xuong va
deé day vach miii -xoang gdp 9 trudng hgp chiém
9,8%. Nghién cltu Nguyén Tuan Phong [2] trén
105 bénh nhén cé méng vach xuong gap 8
trudng hgp chiém 7,6%, voi hda vach xuong 7
chiém 6,7% va dé ddy vach mii -xoang gdp 5
trudng hop chiém 4,8%.

Chup cét I8p vi tinh con cho mgt ban d6 vé
dudng phau thuat xoang, cho phép ta dat dugc
su an toan trong phau thudt [4]. Phim chup cat
I8p vi tinh vé&i hai binh dién ding ngang va nam
ngang. Hinh anh cac xoang dugc xac dinh trén
phim chup cat I6p vi tinh & hai binh dién ding
ngang va nam ngang. Nhitng hinh anh bénh ly
cac xoang trén phim cat I8p vi tinh gém co: hinh
anh md hoan toan, hinh anh mé mot phan do
polyp hodc u nang trong xoang, hinh anh day
niém mac cac xoang

Hinh anh bénh ly cubn gitra, mém méc, bong
sang, PHLN do cac bénh nhan d& phiu thuat, do
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vay cac sO liéu trong bang nay dudc tinh tirng
bén mot, vy téng s& s& la 184. Qua bang 3.3
cho thay: BGi v@i hinh anh cudn gilta qua phat
gap nhiéu nhat la 126 trudng hgp chiém 68,5%.
DGi véi hinh anh mom moéc qua phat gap nhiéu
nhat la 127 chiém 69,0%. DBbi v8i béng sang
khdng con gdp nhiéu nhat la 42 chiém 22,8%.
Phdc hgp 10 ngach phan I6n la mg déu gap la
168 chi€ém 91,3%.

Phim chup cét I6p vi tinh rét c6 gid tri trong
viéc phat hién cac bat thuféing vé giadi phau cla
cudn gitta, mém moc, boéng sang [41]. TUr d6 nd
nhu t&m ban d6 dan dudng cho phau thuat, xac
dinh dudc va chuén bi t6t cho cac ky thuat can
thiét khi ti€n hanh phau thuat. Bdc biét trong
nghién clru nay la cac trudng hgp da dugc phau
thuat va phau thuat nhiéu [an, thi cat I8p vi tinh
cang vO cung quan trong, nhat la nhitng trudng
hgp khéng con cubn gilta, mdc quan trong trong
phau thuat ndi soi chrc nang miii xoang.

Nghién cu cia V6 Thanh Quang [3] cubn
gitra dao chiéu gap la 3,17%, xoang hdi cudn
gitta gap & 15,87%, mém moéc qua phat phan
xuang gap la 11,11%, mém moéc dao chiéu gap
la 3,97%, bong sang qua 16i vao khe gilta gdp la
9%, phuc hgp 16 ngach cé hinh anh polyp gay bit
tdc la 56,35%, hinh anh day niém mac gdp la
36,51%. Nhu vay, trong nghién clu nay ty lé
cudn gilra dao chiéu la tuong tu, ty Ié xoang hai
cudn gitfta va hinh anh day niém mac thi it hon
nhiéu, hinh anh polyp gay bit tac thi lai cao hon
nhiéu do trong nghién cltu nay la polyp tai phat.

Bang 3.5 cho thdy so sanh hinh anh mom
moc qua ndi soi va CLVT: Khong con mém mdc,
moém moc dao chiéu qua ndi soi va trén phim
chup cat I8p vi tinh I3 tuong tu’ nhau. Mém modc
qua phat qua ndi soi va trén phim chup cat I6p vi
tinh cé su chénh |éch 16n, su khac biét nay cd y
nghia théng ké véi p< 0,01. Mém mdc dao chiéu
qua ndi soi va cat Idp vi tinh la nhu nhau déu la
22 tudng Ung 12,0%. Ty Ié phu hgp mom mdc
qua phat la 87,5%, d6i véi mom moc dao chiéu
va thdng bao hda qua ndi soi va cdt I8p vi tinh
thi khéng cd su' khac biét gi I6n tuy s6 lugng qua
it nén khong c6 gia tri nhiéu.

Khéng con mom maoc qua noi soi la 23,9%,
trén cét 16p vi tinh la 20,7%, c6 thé do trong
nghién clfu nay cac trudng hgp da dugc phau
thuat, va cd nhirng trudng hdp mom moc chi con
moét phan, ma trén phim cat Ip vi tinh cat qua
phan mém moc con lai ma nham la con mém
moc. Mdm moéc qua phat qua ndi soi la 19,6%,
trén cdt I8p vi tinh 1a 69,0%, cling tuang tu’ nhu
cudn gitta qua phat cé thé do polyp bit tdc & khe
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gitta sat vao mom mdc ma chi cd thé phan biét
dugc qua nodi soi khi phau thuat, ma trén phim
cdt 16p vi tinh khéng thé phat hién dugc. Mém
méc dao chiéu qua ndi soi va cat Ip vi tinh 1a
nhu nhau déu la 22 tuong ng 12,0%. Nghién
clfu cla tac gia [16] ty |1é phu hgp mém mdc qua
phat la 87,5%, d6i v8i mém mdc dao chiéu va
thong bao hda qua ndi soi va cat Idp vi tinh thi
khong c6 su khac biét gi 16n tuy s6 lugng qua it
nén khong cd gia tri nhiéu.

Nghién clu VO Thanh Quang [3] thady hinh
anh bong séng qué [6i vao khe gilra vdi ty 1€ phu
hgp gitra noi soi va cat I6p vi tinh la 36,36%. So
sanh hinh anh phiric hgp 10 ngach qua ndi soi va
cat I8p vi tinh: Hinh anh thong thoang phiic hgp
16 ngach qua ndi soi 1a 10 tucng Ung 5,4%, trén
cadt I8p vi tinh 1a 6 tuong Ung 3,3%. Hinh anh
polyp miii qua ndi soi la 117 tuong ’ng 63,6%,
trén cat I16p vi tinh 13 168 tuong (ng la 91,3%.
Nghién ciu cua V& Thanh Quang [3] hinh anh
ponp viing phtrc hdp 16 ngéach dugdc déanh gid vai
ty & phl hdp cao 97,18%.

V. KET LUAN

Hinh anh mG hoan toan trén cdt I8p vi tinh
gap nhiéu & xoang ham la 40,9%, xoang sang
trudc la 52,7%, xoang sang sau la 37,5%, xoang
tran la 52,7%, xoang budm la 36,4%.

Cac hinh anh bénh ly vé xuang phoi hgp trén
phim CLVT: méng vach xuong gap 13,0%; voi
héa véach xudng gdp 9,8%, dé day véach mii
xoang gap 9,8%.

Hinh anh cudn gilta qua phat trén phim chup
CLVT gap nhiéu nhat la 69,5%.

Hinh anh mom maoc qua phat trén phim chup
CLVT gap nhiéu nhat la 69,0%.

Hinh anh bdng sang khong con trén phim
chup CLVT gap nhiéu nhat la 22,8%.

Phirc hgp 10 ngach cé hinh anh polyp trén
phim chup CLVT gap nhiéu nhat la 91,3%.
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nghién ciru: Nghién cilu mé ta cdt ngang trén 150
ngudi bénh tidng huyét ap dang diéu tri ngoai tru tai
Bénh vién Da khoa tinh Son La. Tat ca ngudi bénh sé
tra IGi thong tin vé sy tuan thu diéu tri qua b6 cau hoi
w dlen Két qua nghién ciru: Ty |é ngudi bénh cho
rang uong thudc HA la diéu quan trong nhat dé kiém
soat HA la 98,0%. Kién thirc vé thay d0| ché d6 sinh
hoat dong vai tro quan trong trong kiém soat HA 1a
77,3%. Hiéu biét vé tri s6 xac dinh THA thap (24,7%),
hleu biét vé cac blen chiing cua tang huyet ap
(46,0%). NguGi bénh co kién thic vé bénh tang huyét
ap chua dat chiém ty 1& 20,7%. Tuan thu di khdm
dinh ki tai cd s¢ y t€ la 93,3%. Tuan tha ubng thubc
diéu tri THA hang ngay la 94,0%. Mang theo thuc HA
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