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ABSTRACT
Objective: To describe the characteristics of studies on nasal septal perforation, as well 
as the clinical features and treatment methods. 

Methods: A scoping review was conducted based on the Arksey and O’Malley framework, 
using the PRISMA-SCR checklist. Data were retrieved from PubMed up to June 2025, with 
13 studies meeting the criteria. 

Results: The main causes of nasal septal perforation included surgery (53.39%), unknown 
etiology (23.9%), trauma (5.4%), nose picking (4.5%), nasal spray use (3.62%), substance 
abuse (2.7%), and autoimmune diseases (0.9%). The most common symptoms were  
crusting (63.5%), nasal obstruction (52.88%), epistaxis (44.3%), whistling sound 
(32.18%), and recurrent epistaxis (29.1%). The most frequently used materials for septal  
repair were autologous grafts (92.3%), combined biological materials (30.77%), and  
homologous grafts (7.7%). Postoperative follow-up ranging from 23-53 months showed 
marked improvement in patient symptoms, with high closure rates of septal perforations 
(78.6-100%). 

Conclusion: Surgery is the optimal and most effective treatment method for patients with 
nasal septal perforation.
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ABSTRACT
Mục tiêu: Mô tả đặc điểm các nghiên cứu về lỗ thủng vách ngăn mũi; mô tả đặc điểm lâm 
sàng và phương pháp điều trị lỗ thủng vách ngăn. 

Phương pháp: Nghiên cứu tổng quan luận điểm (scoping review) dựa theo khung Arksey 
và O’Malley, sử dụng bảng kiểm PRISMA-SCR. Dữ liệu được trích từ PubMed đến tháng 6 
năm 2025 có 13 nghiên cứu đáp ứng tiêu chuẩn. 

Kết quả: Nguyên nhân chính dẫn đến thủng vách ngăn mũi liên quan đến phẫu thuật 
(53,39%), không rõ nguyên nhân (23,9%), chấn thương (5,4%), ngoáy mũi (4,5%), thuốc xịt 
mũi (3,62%), chất gây nghiện (2,7%), bệnh lý tự miễn (0,9%). Triệu chứng cơ năng chính 
bệnh nhân gặp phải nhiều nhất là đóng vảy (63,5%), ngạt mũi (52,88%), chảy máu mũi 
(44,3%), tiếng huýt sáo (32,18%), chảy máu mũi tái phát (29,1%). Vật liệu phổ biến đóng 
lỗ thủng vách ngăn là vật liệu tự thân (92,3%), vật liệu sinh học kết hợp (30,77%), vật liệu 
đồng loại (7,7%). Thời gian theo dõi sau phẫu thuật từ 23-53 tháng thấy các triệu chứng 
khó chịu cho bệnh nhân được cải thiện rõ, tỉ lệ đóng kín lỗ thủng cao từ 78,6-100%. 

Kết luận: Phẫu thuật là phương pháp điều trị tối ưu và hiệu quả đối với bệnh nhân có lỗ 
thủng vách ngăn mũi.

Từ khóa: Lỗ thủng vách ngăn mũi, điều trị lỗ thủng vách ngăn mũi.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Vách ngăn mũi có cấu trúc sụn xương được phủ bởi 
niêm mạc, chia hốc mũi thành 2 phần. Vách ngăn 
mũi có chiều dài khoảng 8 cm bắt đầu từ tiền đình 
mũi đến vòm mũi họng. Lỗ thủng vách ngăn là tình 
trạng đặc trưng bởi sự mất toàn bộ độ dày của vách 
ngăn bao gồm niêm mạc, xương và sụn vách ngăn 
[1].

Tỷ lệ thủng vách ngăn mũi dao động từ 0,9-2,1% 
trong toàn bộ dân số và có thể lên tới 25% sau chấn 
thương mũi [2]. Thủng vách ngăn mũi không có mối 
liên quan nào với các yếu tố như tuổi, giới tính hoặc 
vị trí địa lý [2]. Có nhiều nguyên nhân dẫn đến thủng 
vách ngăn mũi bao gồm: phẫu thuật, chấn thương, 
phơi nhiễm nghề nghiệp, thói quen cá nhân, lạm 
dụng chất gây nghiện, sử dụng thuốc co mạch kéo 
dài hoặc một số bệnh tự miễn… Tùy vào vị trí và kích 
thước lỗ thủng mà triệu chứng xuất hiện khác nhau, 
từ nhẹ đến nặng, ảnh hưởng đến chất lượng cuộc 
sống của người bệnh. Các triệu chứng có thể gặp 

khi thủng vách ngăn mũi là ngạt mũi, đóng vảy, chảy 
máu cam, có tiếng huýt sáo khi hít vào, chảy nước 
mũi ra cửa mũi sau, nước mũi có mùi hôi. Lỗ thủng 
vách ngăn mũi không chỉ gây rối loạn luồng không 
khí khi hít thở mà còn làm suy giảm chức năng làm 
ấm của mũi cũng như thẩm mỹ.

Lựa chọn phương pháp điều trị lỗ thủng vách ngăn 
mũi sẽ phụ thuộc vào vị trí, kích thước lỗ thủng. 
Hiện nay, trên thế giới các bác sĩ tai mũi họng bằng 
phương pháp đóng lỗ thủng vách ngăn với các kĩ 
thuật, vật liệu hỗ trợ khác nhau đã mang lại kết quả 
khả quan cho bệnh nhân.

Tại Việt Nam, chưa có nghiên cứu nào về lỗ thủng 
vách ngăn mũi. Do vậy, chúng tôi tiến hành nghiên 
cứu này với mục tiêu: mô tả đặc điểm các nghiên 
cứu về lỗ thủng vách ngăn mũi và mô tả đặc điểm 
lâm sàng và phương pháp điều trị lỗ thủng vách ngăn 
mũi.

*Tác giả liên hệ
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2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Chiến lược tìm kiếm và nguồn dữ liệu

Phương pháp nghiên cứu được thực hiện theo 
hướng dẫn của PRISMA (Preferred Reporting Items 
For Systematic Reviews And Meta-analyses). Đây 
là bộ checklist đã được chuẩn hóa cho các nghiên 
cứu tổng quan, giúp nhà nghiên cứu có thể tiến hành 
dạng thiết kế này một cách đầy đủ và có độ tin cậy 
cao.

2.2. Phương pháp nghiên cứu

- Thiết kế nghiên cứu: tổng quan luận điểm (scop-
ing review) dựa theo khung Arksey và O’Malley. Câu 
hỏi nghiên cứu là nguyên nhân, triệu chứng của lỗ 
thủng vách ngăn mũi? Chỉ định điều trị bảo tồn lỗ 
thủng vách ngăn mũi khi nào? Chỉ định điều trị can 
thiệp ngoại khoa khi nào? Cách tiếp cận và vật liệu 
sử dụng đóng lỗ thủng vách ngăn mũi.

- Cơ sở dữ liệu: tìm kiếm các bài báo trên hệ thống 

cơ sở dữ liệu PubMed với từ khóa “nasal septum per-
foration” và “treatment of nasal septal perforation”.

- Tiêu chuẩn lựa chọn: các bài báo, nghiên cứu cung 
cấp dữ liệu gốc về lỗ thủng vách ngăn mũi, phương 
pháp phẫu thuật được mô tả rõ về cách thức tiến 
hành, nhận định kết quả. Nghiên cứu được công bố 
trên các tạp chí uy tín, có bình duyệt, được xuất bản 
bằng tiếng Anh, có đầy đủ tóm tắt, tác giả, có bài 
toàn văn. Địa điểm nghiên cứu trên toàn thế giới từ 
năm 2005-2025.

- Tiêu chuẩn loại trừ: các nghiên cứu không lấy được 
toàn văn, thử nghiệm lâm sàng trên động vật, tử thi. 
Các bài báo là dạng nghiên cứu tổng quan, phân tích 
gộp.

- Sàng lọc nghiên cứu tìm kiếm: tìm kiếm trên cơ sở 
dữ liệu kết quả thu được 218 bài báo nghiên cứu. 
Sau khi đối chiếu theo tiêu chuẩn lựa chọn và loại 
trừ, còn 13 bài báo được đưa vào nghiên cứu tổng 
quan (hình 1).

	

Hình 1. Sơ đồ tìm kiếm dữ liệu

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

3.1. Đặc điểm chung của các nghiên cứu

Có 13 nghiên cứu với tổng số 286 bệnh nhân gồm 
147 bệnh nhân nữ và 139 bệnh nhân nam, trong đó 
có 2 nghiên cứu tại Mỹ chiếm tỷ lệ 15,34%, 5 nghiên 
cứu tại châu Âu chiếm tỷ lệ 38,5%, 3 nghiên cứu tại 
châu Á chiếm tỷ lệ 23,08%, 3 nghiên cứu tại Thổ nhĩ 
Kỳ chiếm tỷ lệ 23,08%. Phần lớn các nghiên cứu về 
phẫu thuật lỗ thủng vách ngăn mũi được công bố 
sau năm 2019. 

Thiết kế nghiên cứu: nghiên cứu hồi cứu loạt ca bệnh 
100%.

Đặc điểm bệnh nhân: tỉ lệ nam/nữ khá cân bằng. Độ 
tuổi trung bình là 40 ± 5, bệnh nhân ít tuổi nhất 17, 
bệnh nhân nhiều tuổi nhất là 82 tuổi, độ tuổi chiếm 
đa số trong các nghiên cứu từ 20-60 tuổi. Phần lớn 
các nghiên cứu có cỡ mẫu nhỏ, có 10 nghiên cứu cỡ 
mẫu dưới 20 chiếm 76,9%, 2 nghiên cứu có cỡ mẫu 
từ 30-50 chiếm 15,4%, 1 nghiên cứu có cỡ mẫu trên 

50 chiếm 7,7%. Thời gian theo dõi nghiên cứu ngắn 
nhất 23 tháng, dài nhất 53 tháng.

Bảng 1. Đặc điểm của các nghiên cứu  
được tuyển chọn

Quốc gia Tác giả Năm Cỡ 
mẫu

Châu Âu

Mullace M và cộng sự [3] 2006 15

Bayoumi A và cộng sự [4] 2023 18

Spatz C và cộng sự [5] 2023 18

Alobid I và cộng sự [6] 2023 13

Bier L và cộng sự [7] 2024 33

Châu Á

Hye-Ryung Lee  
và cộng sự [8] 2008 14

Shabestari F.F  
và cộng sự [9] 2022 12

Jing J và cộng sự [10] 2024 12
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Quốc gia Tác giả Năm Cỡ 
mẫu

Thổ Nhĩ 
Kỳ

Ozdek A và cộng sự 
[11] 2014 28

Sapmaz E và cộng sự 
[12] 2019 34

Hanci D và cộng sự 
[13] 2021 16

Mỹ
Morse J và cộng sự [14] 2019 17

Derek J Vos và cộng sự 
[15] 2025 56

3.2. Đặc điểm lâm sàng của bệnh nhân

Nguyên nhân dẫn đến lỗ thủng vách ngăn mũi cao 
nhất do phẫu thuật, chiếm tỷ lệ 53,39%; tiếp theo 
là các lỗ thủng vách ngăn mũi chưa rõ căn nguyên 
chiếm tỷ lệ 23,98%; do chấn thương chiếm tỷ lệ 5,4%; 
ngoáy mũi chiếm tỷ lệ 4,5%; do thuốc xịt chiếm tỷ lệ 
3,62%; do Cocain chiếm tỷ lệ 2,7%; nguyên nhân ít 
gặp nhất do bệnh tự miễn chiếm tỷ lệ 0,9%.

Triệu chứng phổ biến và hay gặp khiến bệnh nhân 
khó chịu nhất là đóng vảy tại rìa lỗ thủng mũi chiếm 
62,6%; ngạt mũi chiếm tỷ lệ 54,5%; chảy máu mũi 
chiếm tỷ lệ 44,3%; huýt sáo chiếm tỷ lệ 32,18%. Các 
triệu chứng khác ít gặp là đau đầu, mất khứu giác, 
mùi hôi tại mũi.

3.3. Phương pháp điều trị trong các nghiên cứu

Điều trị bảo tồn đối với lỗ thủng có kích thước nhỏ 
(< 1 cm) bao gồm điều trị hỗ trợ bằng cách làm ẩm 
bằng nước muối sinh lý, mỡ Mupirocin 2% và điều 
trị đóng cơ học bằng nút vách ngăn (cao su, nhựa, 
acrylic, nhựa hoặc silicon) [3], [9]. Nút vách ngăn 
được coi là tạm thời hoặc dứt điểm được chỉ định 
trong trường hợp người bệnh tuổi cao, tình trạng sức 
khỏe chung hoặc bệnh lý tiềm ẩn [9]. Nếu kích thước 
lỗ thủng trung bình (từ 1-2 cm) hoặc lớn (> 2 cm) nên 
cân nhắc phẫu thuật.

Bảng 2. Phân loại vật liệu phẫu thuật  
lỗ thủng vách ngăn mũi

Vật liệu tự thân Vật liệu 
đồng loại

Vật liệu tổng hợp 
và sinh học

Cân cơ thái 
dương
Cân đùi rộng
Sụn xoăn tai, 
sụn bình tai
Sụn vách ngăn
Vạt niêm mạc 
mũi, vạt động 
mạch khẩu cái 
lớn, vạt động 
mạch sàng 
trước
Nút silicon

Màng ối 
đông lạnh

Tấm  
polydioxanone 

Biodesign

Trong 13 nghiên cứu, có 12 nghiên cứu đề cập đến 
phương pháp phẫu thuật đóng kín lỗ thủng vách ngăn 
mũi. Có 2 con đường chính để tiếp cận lỗ thủng vách 
ngăn mũi trong phẫu thuật là đường ngoài thông qua 
rạch trụ mũi 9/12 chiếm tỷ lệ 75%, qua nội soi 3/12 
chiếm tỷ lệ 25%.

3.4. Kết quả điều trị

Bảng 3. Kết quả điều trị

STT Nghiên cứu Thành 
công Thất bại

1 Mullace M và cộng 
sự [3]

11 
(73,33%)

4 
(26,67%)

2 Hye-Ryung Lee và 
cộng sự [8] 12 (85,7%) 2 (14,3%)

3 Ozdek A và cộng sự 
[11] 24 (86%) 4 (14%)

4 Sapmaz E và cộng 
sự [12]  18 (95%) 1 (5,0%)

5 Morse J và cộng sự 
[14] 17 (100%) 0

6 Hanci D và cộng sự 
[13] 14 (87,5%) 2 (12,5%)

7 Shabestari F.F và 
cộng sự [9] 

10 
(83,33%)

2 
(16,67%)

8 Bayoumi A và cộng 
sự [4] 18 (95,0%) 1 (5,0%)

9 Spatz C và cộng sự 
[5] 15 (83,0%) 3 (17%)

10 Alobid I và cộng sự 
[6] 13 (100%) 0

11 Bier L và cộng sự [7] 27 (81,8%) 6 (19,2%)

12 Jing J và cộng sự 
[10] 11 (91,7%) 1 (8,3%)

13 Derek J Vos và cộng 
sự [15] 44 (78,6%) 12 

(21,4%)
Tỷ lệ đóng kín lỗ thủng vách ngăn khá cao từ 78,6-
100%. Tỷ lệ thành công với phương pháp đóng kín 
cơ học là 73,33%.

4. BÀN LUẬN

Bài tổng quan này phân tích 13 nghiên cứu (286 bệnh 
nhân) từ năm 2005-2025, có 3 nghiên cứu xuất hiện 
trước năm 2019, có 2 nghiên cứu đề cập đến điều trị 
cơ học đặt nút silicon vào lỗ thủng vách ngăn mũi, 10 
nghiên cứu được công bố từ năm 2019 đáp ứng tiêu 
chuẩn lựa chọn được đưa vào nghiên cứu này. Đa 
số các nghiên cứu đến từ các quốc gia có nền y học 
phát triển ở Mỹ, châu Âu và châu Á, chứng tỏ phẫu 
thuật thủng vách ngăn mũi hiện nay được quan tâm 
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nhiều giúp cải thiện và nâng cao chất lượng cuộc 
sống của người bệnh. Bên cạnh đó không có nghiên 
cứu nào từ châu Phi được công bố, điều này chứng 
tỏ có sự mất cân đối về nguồn lực nghiên cứu y học 
trên thế giới. Cỡ mẫu trong các nghiên cứu tương 
đối thấp, dao động từ 12-56 bệnh nhân, có thể do lỗ 
thủng vách ngăn mũi là bệnh ít phổ biến với tỷ lệ mắc 
khoảng 1% dân số thế giới [1], [4], [10].

Thủng vách ngăn mũi do bác sĩ, đặc biệt sau phẫu 
thuật mũi, là nguyên nhân phổ biến nhất với tỷ lệ 
53,39%. Độ tuổi trung bình trong các nghiên cứu là 
40 ± 5, phù hợp với độ tuổi lao động, có nhu cầu cao 
về chất lượng cuộc sống; độ tuổi càng trẻ tỉ lệ thành 
công trong phẫu thuẩn đón kín lỗ thủng vách ngăn 
mũi càng cao do quá trình chuyển hóa cơ bản và tái 
tạo mô diễn ra nhanh chóng [10]. Phân bố giới tính 
tương đối cân bằng, như vậy không có mối liên hệ 
giữa giới tính và tỷ lệ mắc.

Triệu chứng phổ biến nhất trong 13 nghiên cứu là 
đóng vảy tại rìa lỗ thủng chiếm tỷ lệ 62,6%; ngạt mũi 
54,5%. Ngoài ra, các triệu chứng chảy máu, tiếng 
huýt sáo, mùi hôi tại mũi, đau đầu, mất khứu giác 
có tỷ lệ thấp hơn.

Có rất nhiều vật liệu khác nhau được sử dụng làm 
mảnh ghép trong phẫu thuật lỗ thủng vách ngăn 
mũi, có 12 nghiên cứu sử dụng vật liệu tự thân chiếm 
92,3%; 4 nghiên cứu sử dụng vật liệu tổng hợp và 
sinh học kết hợp cùng các vật liệu tự thân, chiếm 
30,77%; 1 nghiên cứu sử dụng vật liệu đồng loại, 
chiếm 7,7%. Điều đó cho thấy ưu điểm của vật liệu 
tự thân chi phí rẻ, nuôi dưỡng tốt; bên cạnh đó, vật 
liệu sinh học như Biodesign có giá thành khá cao, 
dao động từ 4000-5000 nhân dân tệ nhưng cho phép 
thực hiện sửa chữa mà không cần tạo vạt vách ngăn, 
có tính tương thích mô học tốt [10].

Việc tiếp cận lỗ thủng vách ngăn mũi bằng nội soi ưu 
điểm ít xâm lấn, không để lại sẹo, phơi sáng tối ưu 
vùng phẫu thuật và kiểm soát tốt biên độ của lỗ thủng 
nhưng nhược điểm tốn thời gian, khó thực hiện thao 
tác, đòi hỏi phẫu thuật viên có nhiều kinh nghiệm nội 
soi [4]. Ngược lại, phẫu thuật đường ngoài cung cấp 
trường nhìn tốt hơn và khâu dễ dàng, tuy nhiên có 
thể gây sẹo co kéo trụ mũi, 100% các ca phẫu thuật 
mũi ngoài sử dụng nội soi khâu trong các trường hợp 
lỗ thủng kéo dài đến phần sau vách ngăn, tỷ lệ thành 
công của các phương pháp sửa lỗ thủng mũi qua nội 
soi và qua đường mũi ngoài không khác nhau [12].

Ngoài phương pháp điều trị nội khoa, có thể khái 
quát các cách điều trị của phẫu thuật viên bao gồm: 
đặt nút vách ngăn, khâu dịch chuyển, dán ngoài, 
kẹp, kết hợp các phương pháp [10].

Tỉ lệ đóng kín lỗ thủng thành công từ 78,6-100%, 
bệnh nhân cải thiện đáng kể các triệu chứng khó 
chịu của lỗ thủng vách ngăn mũi gây ra. Tỉ lệ thành 
công trong phẫu thuật cũng cao hơn so với việc đặt 
nút vách ngăn. Nút vách ngăn khá hữu ích để giảm 

tiếng thở rít, ngạt mũi nhưng lại đi kèm biến chứng 
chảy máu cam, đóng vảy rìa lỗ thủng và đau, hơn 
nữa chúng có thể gây xói mòn ở mép lỗ thủng dẫn 
đến mở rộng lỗ thủng ban đầu [4], [7]. Các yếu tố dẫn 
đến thất bại trong việc đóng kín lỗ thủng vách ngăn 
có thể do kích thước lỗ thủng quá lớn không đủ vạt 
che phủ, nên phẫu thuật viên không đóng được hoàn 
toàn phần trước lỗ thủng. Niêm mạc vách ngăn nuôi 
dưỡng kém do dùng thuốc co mạch kéo dài làm 
giảm khả năng chữa lành của mô mềm tại chỗ gây 
khó khăn trong việc đóng kín lỗ thủng. Trong trường 
hợp bệnh nhân đặt nút vách ngăn nguyên nhân thất 
bại do loét tại nơi tiếp xúc giữa niêm mạc vách ngăn 
và nút hoặc do tâm lý bệnh nhân cảm giác vướng 
như có dị vật trong mũi [3], [8], [9-10].

5. KẾT LUẬN

Lỗ thủng vách ngăn mũi không gây triệu chứng, lỗ 
thủng phần sau vách ngăn mũi hoặc kích thước nhỏ 
không cần can thiệp phẫu thuật. Phẫu thuật đóng 
lỗ thủng vách ngăn mũi là phương pháp chiếm ưu 
thế, tỉ lệ thành công cao hơn so với điều trị nội khoa 
ở những lỗ thủng có kích thước trung bình hoặc lớn. 
Các nghiên cứu đều đề cập đến việc che phủ cả 2 
bên vách ngăn ưu thế hơn một bên, vật liệu ghép 
được sử dụng kết hợp với nhau một cách linh hoạt 
để đạt được tỉ lệ thành công cao, vật liệu sinh học 
được sử dụng kết hợp với vật liệu tự thân hoặc vật 
liệu sinh học đơn thuần đang dần được sử dụng rộng 
rãi hơn trong các phẫu thuật có kích thước lỗ thủng 
vách ngăn mũi lớn.
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