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ABSTRACT

Actinomyces�FDQ�EH�IRXQG�RQ�$P\GDO�VXUJLFDO�VSHFLPHQV�

Aims:� 'HVFULEH� WKH� UDWH� RI� $FWLQRP\FHV� IXQJDO� LQIHFWLRQ� DQG� ILQG� RXW� VRPH� IDFWRUV� UHODWHG� WR�
$FWLQRP\FHV�IXQJDO�LQIHFWLRQ�LQ�$P\GDO�VXUJLFDO�VSHFLPHQV�DW�7KDL�1JX\HQ�1DWLRQDO�+RVSLWDO�������

Objectives:�����FDVHV�

Methods:�5HWURVSHFWLYH�FURVV�VHFWLRQDO�GHVFULSWLRQ�

Results:�7KHUH�DUH�PRUH�PHQ�WKDQ�ZRPHQ��������DQG���������7KH�PDMRULW\�RI�SDWLHQWV�DUH�FKLOGUHQ�
ZLWK�D�UDWH�RI��������7KH�UDWH�RI�Actinomyces�LQIHFWLRQ�ZDV�����������������$JH�JURXS��$P\GDO�VL]H�
DUH�QRW�UHODWHG�WR�Actinomyces�infection�with�p>0.05,�but�the�appearance�of�“sulfur�granules”�when�
REVHUYHG�PDFURVFRSLFDOO\�LV�VLJQLILFDQWO\�UHODWHG�WR�Actinomyces�LQIHFWLRQ�ZLWK�S��������

Conclusion:�Actinomyces� LQIHFWLRQ� VKRXOG� EH� DVVHVVHG� RQ� PLFURVFRSLF� VSHFLPHQV� RI� VXUJLFDO�
$P\GDO�VSHFLPHQV�

Keywords:�$P\GDO��Actinomyces,�“sulfur�granules”,�hypertrophy,�lymphoid�follicles.
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TÓM�TẮT

Trên�bệnh�phẩm�phẫu�thuật�Amydal�có�thể�quan�sát�thấy�hình�ảnh�nấm�Actinomyces�

Mục�tiêu:�Mô�tả�tỷ�lệ�nhiễm�nấm�Actinomyces�và�tìm�hiểu�một�số�yếu�tố�liên�quan�với�tình�trạng�nhiễm�
nấm�Actinomyces�trên�bệnh�phẩm�phẫu�thuật�Amydal�tại�Bệnh�viện�Trung�ương�Thái�Nguyên�năm�
�����

Đối�tượng:�154�trường�hợp�được�phẫu�thuật�cắt�Amydal.

Phương�pháp�nghiên�cứu:�Mô�tả�cắt�ngang�hồi�cứu.

Kết�quả:�Nam�nhiều�hơn�nữ�(60,4%�và�39,6%).�Số�bệnh�nhân�là�trẻ�em�chiếm�ưu�thế�với�tỷ�lệ�51,9%.�
Tỷ�lệ�nhiễm�nấm�Actinomyces�là�27,3%�(42/154).�Nhóm�tuổi,�kích�thước�Amydal�không�liên�quan�với�
tình�trạng�nhiễm�nấm�Actinomyces�với�p>0,05�nhưng�sự�xuất�hiện�“hạt�lưu�huỳnh”�khi�quan�sát�đại�
thể�lại�liên�quan�có�ý�nghĩa�với�tình�trạng�nhiễm�Actinomyces�với�p<0,001.

Kết�luận:�Nên�đánh�giá�tình�trạng�nhiễm�Actinomyces�trên�tiêu�bản�vi�thể�bệnh�phẩm�Amydal�được�
phẫu�thuật.�

Từ�khóa:�$P\GDO��Actinomyces,�“hạt�lưu�huỳnh”,�phì�đại,�nang�bạch�huyết.�
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1.�ĐẶT�VẤN�ĐỀ�

Actinomyces� là� loại�nấm�phân�nhánh�dạng�sợi,� sống�
cộng� sinh� trong� khoang�miệng.�Chúng�gây� bệnh� khi�
xâm�nhập�vào�mô�đệm�khi�có�tổn�thương�bề�mặt�niêm�
mạc.�Actinomyces� có� thể� được� chẩn� đoán� xác� định�
bằng�nuôi�cấy�dương�tính�hoặc�trên�mẫu�mô�bệnh�học�
[1].�Tuy�nhiên,�đây�là�loại�vi�sinh�vật�khó�nuôi�cấy�với�tỷ�
lệ��dương�tính�chỉ�đạt�50%�[2].�Quan�sát�dưới�kính�hiển�
vi�quang�học�có�thể� tìm� thấy�nấm�Actinomyces� WURQJ�
các�mẫu�mô�Amydal�đã� được�phẫu� thuật� dưới� dạng�
đặc�trưng�được�gọi�là�“hạt�lưu�huỳnh”�[3].�Viêm�Amydal�
mạn�tính�là�bệnh�lý�thường�gặp�trong�số�các�bệnh�vùng�
Tai�mũi�họng.�Các�báo�cáo�giải�phẫu�bệnh�về�Amydal�
còn� ít.�Báo� cáo�đầu� tiên� về�nhiễm�nấm�Actinomyces�
trên�Amydal�được�thực�hiện�tại�Việt�Nam�bởi�tác�giả�Võ�
Bình�An�và�cs�năm�2020�tại�Bệnh�viện�Đại�học�Y�Dược�
TP�Hồ�Chí�Minh�[4].�Tại�Thái�Nguyên,�chưa�có�nghiên�
cứu�nào�cũng�như�chưa�quan�tâm�đến�tình�trạng�nhiễm�
nấm�Actinomyces�trên�Amydal.�Do�vậy,�chúng�tôi�tiến�
hành�nghiên�cứu�đề� tài�này�nhằm�cung�cấp� thêm�số�
liệu�cũng�như�tìm�hiểu�căn�nguyên�liên�quan�gây�tình�
trạng�quá�phát�Amydal.�Qua�đó�giúp�các�nhà�lâm�sàng�
tìm�được�phương�pháp�điều�trị,�phác�đồ�điều�trị� thích�
hợp�nhất.

Mục�tiêu�nghiên�cứu:�

1.� �Mô� tả� tỷ� lệ� nhiễm�nấm�Actinomyces� trên�bệnh�
phẩm� phẫu� thuật� Amydal� tại� Bệnh� viện� Trung�
ương�Thái�Nguyên�năm�2022.

2.� �Tìm�hiểu�một�số�yếu� tố� liên�quan�với� tình� trạng�
nhiễm�Actinomyces�trên�bệnh�phẩm�phẫu�thuật�
Amydal�nói�trên.

2.�PHƯƠNG�PHÁP�NGHIÊN�CỨU

2.1.�Thiết�kế�nghiên�cứu

Nghiên�cứu�mô�tả�cắt�ngang�hồi�cứu�những�bệnh�nhân�
được�phẫu�thuật�Amydal�tại�Bệnh�viện�Trung�ương�Thái�
Nguyên�từ�tháng�1�năm�2022�đến�tháng�12�năm�2022.

2.2.�Đối�tượng�nghiên�cứu

Bao�gồm�những�bệnh�nhân�được�phẫu�thuật�Amydal�có�
chỉ�định�làm�mô�bệnh�học�bệnh�phẩm�phẫu�thuật.

Tiêu�chuẩn�lựa�chọn:�Tất�cả�tiêu�bản�mô�bệnh�học�các�
bệnh�phẩm�phẫu�thuật�cắt�Amydal�đã�được�làm�và�lưu�

trữ�tại�khoa�Giải�phẫu�bệnh,�Bệnh�viện�Trung�ương�Thái�
Nguyên.�

Tiêu�chuẩn�loại�trừ:�Bệnh�phẩm�của�bệnh�nhân�không�
có�đầy�đủ�các�thông�tin�về�các�chỉ�tiêu�nghiên�cứu:�tuổi,�
giới,�đặc�điểm�mô�tả�đại� thể,�các�trường�hợp�bệnh� lý�
Amydal�ác�tính.

2.3.�Nội�dung�nghiên�cứu,�kỹ�thuật�thu�thập�số�liệu�
và�biến�số

Tất�cả�bệnh�nhân�được�phẫu�thuật�do�Amydal�quá�phát�
được� chỉ� định� làm�mô� bệnh� học� tại� Khoa� Giải� phẫu�
bệnh,�Bệnh�viện�Trung�ương�Thái�Nguyên,�có�đầy�đủ�
thông�tin�và�tiêu�bản�mô�bệnh�học,�khối�nến�lưu�trữ�được�
tuyển�chọn�vào�nghiên�cứu.�Những�tiêu�bản�không�đảm�
bảo�chất�lượng�được�cắt�nhuộm�Hematoxylin�Eosin�lại.�
Tiêu�bản�được�đọc�bởi�bác�sĩ�chuyên�khoa�Giải�phẫu�
bệnh.�Những�trường�hợp�không�thu�thập�được�đủ�biến�
số�nghiên�cứu�bị�loại�bỏ�ra�khỏi�nghiên�cứu.

Thông�tin�về�nhân�chủng�học:�Giới,�tuổi�(chia�2�nhóm�
trẻ�em�<�16�tuổi�và�người�trưởng�thành�≥�16�tuổi.

Đặc�điểm�đại�thể:�Đường�kính�lớn�nhất�của�Amydal,�hạt�
nhỏ�màu�vàng�“hạt�lưu�huỳnh”.

Đặc�điểm�vi�thể:�Nấm�Actinomyces

Liên� quan� giữa� nhóm� tuổi,� kích� thước� Amydal� và�
hình� ảnh� “hạt� lưu� huỳnh”� với� tình� trạng� nhiễm� nấm�
Actinomyces��

2.4.�Cỡ�mẫu

Chọn�mẫu�có�chủ�đích.� Trong�nghiên� cứu,�chúng� tôi�
chọn�ra�được�154�trường�hợp�đảm�bảo�phù�hợp�với�tiêu�
chuẩn�lựa�chọn�và�tiêu�chuẩn�loại�trừ�của�nghiên�cứu.

2.5.�Xử�lý�số�liệu

Số� liệu� được� xử� lý� bằng�máy� vi� tính� trên� phần�mềm�
Epi-Info7.2.6.0.�đưa�ra�các�tỷ�lệ.�Sử�dụng�Test�khi�bình�
phương�so�sánh�2�tỷ�lệ�đưa�ra�yếu�tố�liên�quan�đơn�biến�
với�tình�trạng�nhiễm�nấm�Actinomyces.�Sự�khác�biệt�có�
ý�nghĩa�thống�kê�nếu�p�<�0,05.

2.6.�Đạo�đức�nghiên�cứu

Nghiên�cứu�đã�được�thông�qua�và�phê�duyệt�bởi�Hội�
đồng�đạo�đức�Trường�Đại� học�Y�Dược,�Đại�học� Thái�
Nguyên� theo� quy� trình� rút� gọn� số� 754/ĐHYD-� HĐĐĐ�
QJÃ\������������
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Nhận� xét:� Trong� nhóm� bệnh� nhân� nghiên� cứu,� số�
lượng�bệnh�nhân�là�nam�chiếm�ưu�thế�với�tỷ�lệ�60,4%.�
Số�lượng�bệnh�nhân�là�nữ�chiếm�tỷ�lệ�ít�hơn:�39,6%.�

Bảng�1.�Đặc�điểm�nhóm�tuổi�bệnh�nhân�trong�
nhóm�nghiên�cứu

Nhóm�tuổi Số�lượng Tỷ�lệ�(%)

<�16�tuổi �� ����

≥�16�tuổi �� ����

Tổng 154 100

Nhận�xét:�Số�lượng�bệnh�nhân�có�phẫu�thuật�Amydal�
tập�trung�nhiều�ở�nhóm�tuổi�thiếu�niên�(<16�tuổi),�chiếm�
tỷ�lệ�51,9%.�Trung�bình�tuổi:�20,8�±�14,5�tuổi.�Nhỏ�nhất�
là�4�tuổi,�lớn�nhất:�62�tuổi.

3.2.� Một� số� đặc� điểm� giải� phẫu� bệnh� các� khối�
Amydal�được�phẫu�thuật

Bảng�2.�Đặc�điểm�giải�phẫu�bệnh�Amydal�được�
phẫu�thuật

Số�lượng�
(154) Tỷ�lệ�(%)

Đường�kính�lớn�
nhất

��FP �� ����

≥�FP �� ����

“Hạt�lưu�huỳnh”
Có �� ����

Không ��� ����

Hình�ảnh�
$FWLQRP\FHV

Có �� ����

Không ��� ����

Nhận�xét:�Phần�lớn�các�trường�hợp�phẫu�thuật�có�đường�
kính�Amydal�quá�phát�trên�2cm.�Khối�nhỏ�nhất�có�đường�
kính�1cm,�khối�lớn�nhất�có�đường�kính�4,2cm.�Trên�hình�
ảnh�vi�thể�tương�ứng�với�tình�trạng�quá�phát�Amydal�là�sự�
quá�sản�các�nang� lympho�với� trung� tâm�sinh�sản� rộng.�
(Hình� 1).� Hình� ảnh� “hạt� lưu� huỳnh”� xuất� hiện� trong� 33�
trường�hợp,�chiếm�tỷ�lệ�21,4%.�Quan�sát�trên�vi�thể�nhuộm�
Hematoxylin�Eosin� thấy�42/154� trường�hợp� (chiếm� tỷ� lệ�
27,3%)�có�hình�ảnh�nấm�Actinomyces�(Hình�2).

Biểu�đồ�1.�Đặc�điểm�về�giới�trong�nhóm�bệnh�nhân�nghiên�cứu

Nữ; 61;
39,6%

Nam; 93;
60,4%

Nam

Nữ

Hình�1.�Quá�sản�mô�lympho,�viêm�Amydal�mạn�tính.�(HEx4�-�B22.3680)

3.�KẾT�QUẢ�NGHIÊN�CỨU

3.1.�Một�số�đặc�điểm�chung�của�nhóm�bệnh�nhân�nghiên�cứu
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3.3.�Liên�quan�nhóm�tuổi,�đường�kính�Amydal,�hình�ảnh�“hạt�lưu�huỳnh”�với�tình�trạng�nhiễm�nấm�$FWLQRP\FHV

Nhận�xét:�Trong�nhóm�dưới�16�tuổi�có�17�trường�hợp�
có�hình�ảnh�nấm�Actinomyces�trên�bệnh�phẩm�Amydal�
phẫu�thuật�chiếm�tỷ�lệ�thấp�hơn�so�với�nhóm�người�lớn�

(11%�so�với�16,3%).�Tuy�nhiên,�sự�khác�biệt�không�có�ý�
nghĩa�thống�kê�với�p>�0,05.

Nhận�xét:�Hình�ảnh�nấm�Actinomyces�được�quan�sát�
thấy�trong�nhóm�các�bệnh�nhân�có�đường�kính�Amydal�
≥�2cm�với�tỷ�lệ�18,2%�cao�hơn�nhóm�có�đường�kính�dưới�

2cm�(9,1%).�Tuy�nhiên,�sự�khác�biệt�không�có�ý�nghĩa�
thống�kê�với�p>�0,05.

Hình�2.�Hình�ảnh�nấm�Actinomyces�trên�mô�Amydal�được�phẫu�thuật.�

(Vòng�tròn).�(HE�x�40.�B22.4138�và�B22.4638)

Bảng�3.�Liên�quan�nhóm�tuổi�với�tình�trạng�nhiễm�nấm�Actinomyces

$FWLQRP\FHV

Biến�số

Tình�trạng�nhiễm�nấm�$FWLQRP\FHV

pCó Không

n Tỷ�lệ�% n Tỷ�lệ�%

Nhóm�tuổi
<�16�tuổi �� ���� �� ����

�����
≥�16�tuổi �� ���� �� ����

Tổng 42 27,3 ��� 72,7

Bảng�4.�Liên�quan�đường�kính�Amydal�với�tình�trạng�nhiễm�nấm�Actinomyces

$FWLQRP\FHV

Biến�số

Tình�trạng�nhiễm�nấm�$FWLQRP\FHV

pCó Không

n Tỷ�lệ�% n Tỷ�lệ�%

Đường�kính
��FP �� ��� �� ����

�����
≥�FP �� ���� �� ����

Tổng 42 27,3 ��� 72,7
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Nhận� xét:� Khảo� sát�mối� liên� quan�giữa� sự� xuất� hiện�
hình�ảnh�“hạt�lưu�huỳnh”�trên�đại�thể�với�hình�ảnh�nấm�
Actinomyces�trên�vi�thể�thấy�nhóm�có�“hạt�lưu�huỳnh”�
tỷ�lệ�gặp�nấm�Actinomyces�là�16,3%,�cao�hơn�ở�nhóm�
không�quan�sát�thấy�“hạt�lưu�huỳnh”.�Sự�khác�biệt�có�ý�
nghĩa�thống�kê�với�p<0,0001.�

4.�BÀN�LUẬN

4.1.�Một�số�đặc�điểm�chung�của�nhóm�bệnh�nhân�
nghiên�cứu

Kết�quả�nghiên�cứu�của�chúng�tôi�cho�thấy�nhóm�bệnh�
nhân�có�Amydal�quá�phát�có�chỉ�định�phẫu�thuật�là�giới�
nam�chiếm�ưu�thế�với�tỷ�lệ�60,4%.�Số�lượng�bệnh�nhân�
là�nữ�chiếm�tỷ�lệ�ít�hơn:�39,6%�(Biểu�đồ�1).�Nhóm�tuổi�là�
trẻ�em�(dưới�16�tuổi)�có�phẫu�thuật�Amydal�nhiều�hơn�
với�tỷ�lệ�59,5%.�Tuổi�trung�bình�là�20,8�±14,5�(Bảng�1).�
Kết�quả�nghiên�cứu�của�chúng�tôi�cũng�có�khác�biệt�
không�đáng�kể�so�với�nghiên�cứu�của�một�số�tác�giả�
trong�và�ngoài� nước.�Như�nghiên�cứu�của� tác�giả�Tạ�
Chí�Kiên�năm�2022�cũng�cho�kết�quả�tỷ�lệ�Amydal�quá�
phát�gặp�nhiều�ở�độ�tuổi�25,6�±�9,1,�tỷ�lệ�nam/nữ:�3,75�
[5].�Nhóm�bệnh�nhân�trong�nghiên�cứu�của�tác�giả�Võ�
Bình�An�lại�có�độ�tuổi�trung�bình�cao�hơn:�40,21�±�10,9�
tuổi,� tỷ�lệ�gặp�ở�nữ�lại�nhiều�hơn�nam�[4].�Một�nghiên�
cứu�khác�của�tác�giả�Kansu,�tỷ� lệ�gặp�ở�nhóm�trẻ�em�
nhiều�hơn�(66,9%)�và�cũng�gặp�cao�hơn�ở�giới�nam�[6].�
Nghiên�cứu�của�tác�giả�Ashraf�lại�cho�thấy�tỷ�lệ�Amydal�
quá�phát�có�chỉ�định�phẫu�thuật�ở�nữ�cao�hơn�nam�với�
tuổi�trung�bình�18,93±10,36�[7].�Có�sự�khác�biệt�về�độ�
tuổi�cũng�như�giới�có�thể�do�quần�thể�chọn�đối�tượng�
nghiên�cứu�cũng�như�số�lượng�mẫu�khác�nhau�giữa�các�
nghiên�cứu.��

4.2.� Một� số� đặc� điểm� giải� phẫu� bệnh� của� nhóm�
nghiên�cứu

Phần� lớn� các� trường� hợp� phẫu� thuật� có� đường� kính�
Amydal�quá�phát�trên�2cm,�chiếm�tỷ�lệ�63,6%�(Bảng�2).�
Kích�thước�Amydal�to�hơn�bình�thường�là�do�tình�trạng�
viêm�mạn�tính�dẫn�đến�quá�sản�các�nang�bạch�huyết.�
Mức�độ�quá�sản�các�nang�bạch�huyết�khác�nhau�ở�các�
trường� hợp� (Hình� 1).� Quá� sản� các� nang� bạch� huyết�
càng�nhiều,�kích�thước�Amydal�càng�lớn.�

Nấm�Actinomyces�thường�tập�trung�lại�dưới�dạng�các�
hạt�nhỏ�màu�vàng� có� thể�quan� sát� bằng�mắt� thường�

được�gọi� là�các�“hạt� lưu�huỳnh”.�Các�nghiên�cứu�của�
một�số�tác�giả�có�nhắc�đến�sự�hiện�diện�của�“hạt� lưu�
huỳnh”� trên�bệnh�phẩm�Amydal�được�phẫu� thuật� [8],�
[9].�Trong�nghiên�cứu�của�chúng�tôi,�hình�ảnh�“hạt�lưu�
huỳnh”�được�quan� sát� thấy� trong�quá�trình�phẫu� tích�
bệnh� phẩm� ở� 33/154� trường� hợp,� chiếm� tỷ� lệ� 21,4%�
(Bảng�2).�Tuy�nhiên,�hình�ảnh�này�đôi�khi�không�được�
rõ�ràng,�kết�luận�nhiễm�nấm�Actinomyces�vẫn�cần�dựa�
vào�kết�quả�quan�sát�được�trên�hình�ảnh�vi�thể.�Những�
nghiên� cứu� về� hình� ảnh� “hạt� lưu� huỳnh”� chưa� được�
nhắc�đến�trong�nhiều�nghiên�cứu.�Một�số�nghiên�cứu�
mới�dừng�lại�ở�các�báo�cáo�ca�bệnh.

Sự� hiện� diện� của�Actinomyces� trong�mô�Amydal� lần�
đầu�tiên�được�phát�hiện�vào�năm�1896[9].�Sau�đó�đã�
có�một�số�nghiên�cứu�về�loại�nấm�này�trên�Amydal�với�
các�kết�quả�khác�nhau�(Bảng�6).��

Bảng�6.�Tỷ�lệ�nhiễm�nấm�Actinomyces�của�một�số�
nghiên�cứu�

Tác�giả Tỷ�lệ�nhiễm�nấm�
$FWLQRP\FHV

Võ�Bình�An�và�cs�[4] �����

Bhargava�và�cs�[9] �����

Kansu�và�cs�[6] �����

Ashraf�và�cs�[7] �����

NC�của�chúng�tôi�(Bảng�2) 27,3%

Bảng�trên�cho�thấy�kết�quả�nghiên�cứu�của�chúng�tôi�
phù�hợp�với�phần�lớn�các�nghiên�cứu�của�các�tác�giả�
nước�ngoài.�Tuy�nhiên,�kết�quả�của�chúng�tôi�lại�thấp�
hơn�nhiều�so�với�nghiên�cứu�của�tác�giả�Võ�Bình�An�và�
cộng�sự.�Sự�khác�nhau�này�có�thể�liên�quan�đến�việc�
dùng�kháng�sinh�trước�phẫu�thuật.�Như�nghiên�cứu�của�
Kansu�cho�thấy�tỷ�lệ�nhiễm�nấm�Actinomyces�giảm�khi�
dùng�kháng�sinh[6].�Nghiên�cứu�của� tác�giả�Võ�Bình�
An�cho�kết�quả�nhiễm�nấm�Actinomyces�cao�tới�60,6%�
cũng�có�thể�do�đối� tượng�lựa�chọn�là�các�trường�hợp�
quá�phát�Amydal�dạng�nang.�Một�số�nghiên�cứu�cũng�
chỉ�ra�sự�xuất�hiện�của�nấm�Actinomyces�trên�Amydal�
có�liên�quan�đến�tình�trạng�viêm�Amydal�tái�phát[6],�[9].

Bảng�5.�Liên�quan�hình�ảnh�“hạt�lưu�huỳnh”�với�tình�trạng�nhiễm�nấm�Actinomyces

$FWLQRP\FHV

Biến�số

Tình�trạng�nhiễm�nấm�$FWLQRP\FHV

pCó Không

n Tỷ�lệ�% n Tỷ�lệ�%

Hạt�lưu�huỳnh
Có �� ���� � ���

�������
Không �� ���� ��� ����

Tổng 42 27,3 ��� 72,7



/��3��7KX�HW�DO����9LHWQDP�-RXUQDO�RI�&RPPXQLW\�0HGLFLQH��9RO������6SHFLDO�,VVXH����������

��

4.3.� Liên� quan�một� số� đặc� điểm�chung,�mô� bệnh�
học�với�tình�trạng�nhiễm�nấm�$FWLQRP\FHV

Khảo�sát�liên�quan�nhóm�tuổi�với�tình�trạng�nhiễm�nấm�
Actinomyces,�nghiên�cứu�của�chúng�tôi�cho�kết�quả�tỷ�
lệ�nhiễm�nấm�Actinomyces�gặp�nhiều�hơn�ở�nhóm�tuổi�
người�lớn�với�tỷ�lệ�16,3%.�Tuy�nhiên,�sự�khác�biệt�không�
có�ý�nghĩa�với�p>0,05�(Bảng�3).�Tương�tự,�nghiên�cứu�
của�tác�giả�Kansu�và�cs�cũng�cho�kết�quả�trong�số�các�
trường� hợp� nhiễm� nấm� Actinomyces� có� 16� (16,4%)�
bệnh�nhân�trẻ�em�và�21�(44,6%)�bệnh�nhân�người�lớn�
[6]� và� sự� khác� biệt� cũng� không� có� ý� nghĩa.� Trái� lại,�
nghiên�cứu�của�tác�giả�Ashraf�và�cs�năm�2011�lại�cho�
kết� quả� tỷ� lệ� nhiễm�nấm�Actinomyces� ở�Amydal� cao�
hơn�ở�nhóm�người�trên�20�tuổi�(61,4%)�so�với�nhóm�dưới�
20�tuổi�(38,6%)�có�ý�nghĩa�với�p<0,001�[7].�

Tác�động�của�nấm�Actinomyces�lên�sự�quá�phát�Amydal�
chưa�được�nghiên�cứu�rõ�ràng�và�có�sự�hiểu�biết�đầy�đủ.�
Tuy�nhiên,�một�số�nghiên�cứu�cho�rằng�Actinomyces�có�
thể�gây�nhiễm�trùng�nếu�hàng�rào�niêm�mạc�bị�suy�yếu�
và�lan�sang�các�mô�xung�quanh�với�các�enzyme�phân�
giải�protein�mà�chúng�tạo�ra�[7].�Trong�nghiên�cứu�của�
chúng�tôi,�tỷ�lệ�nhiễm�Actinomyces�cao�hơn�ở�nhóm�có�
đường�kính�Amydal�≥2cm�với�tỷ�lệ�18,2%.�Tuy�nhiên,�sự�
khác�biệt�so�với�nhóm�có�nhiễm�Actinomyces�có�đường�
kính�Amydal�<2cm�không�có�ý�nghĩa�với�p�>0,05�(Bảng�
4).�Nghiên�cứu�của�Toh�và�cs�năm�2007�không�tìm�thấy�
mối�liên�quan�có�ý�nghĩa�giữa�kích�thước�của�Amidal�và�
sự�hiện�diện�của�Actinomyces[10].�Trái�lại,�nghiên�cứu�
của�Kansu�và�cs�lại�cho�thấy�có�sự�khác�biệt�đáng�kể�
liên�quan�giữa�kích�thước�Amydal�và�tình�trạng�nhiễm�
Actinomyces�với�p�=�0,043.�Tương�tự,�nghiên�cứu�của�
tác�giả�Bhargava�và�cs�trên�302�trường�hợp�phẫu�thuật�
cắt�Amydal�cũng�cho�thấy�có�sự�liên�quan�đáng�kể�giữa�
tình�trạng�nhiễm�nấm�Actinomyces�và�sự�phì�đại�Amydal�
với�p�<0,0001.�Bên�cạnh�đó,�có�nghiên�cứu�cũng�cho�
rằng�sự�hiện�diện�của�Actinomyces� trong�Amydal�tạo�
ra�một�số�độc�tố�dẫn�đến�sự�phì�đại�Amydal.�Sự�khác�
biệt� giữa�các� kết�quả� nghiên� cứu� cho� thấy� tác�động�
của�Actinomyces�lên�sự�phì�đại�của�Amydal�vẫn�chưa�
được�rõ�ràng.

Liên�quan�hình�ảnh�“hạt� lưu�huỳnh”�trên�đại�thể�với�tình�
trạng�nhiễm�nấm�Actinomyces�được�quan�sát�thấy�trên�
hình�ảnh�vi�thể�nhuộm�Hematoxylin�–�Eosin�chưa�được�tìm�
hiểu�nhiều�trong�các�nghiên�cứu.�Trong�nghiên�cứu�của�
chúng�tôi�có�sự�liên�quan�có�ý�nghĩa�giữa�sự�xuất�hiện�của�
“hạt� lưu� huỳnh”� và� tình� trạng�nhiễm� nấm�Actinomyces�
với� p<0,0001� (Bảng� 5).� Có� 17/42� trường� hợp� không�
quan� sát� thấy� “hạt� lưu� huỳnh”� nhưng� lại� thấy� có� hình�
ảnh�nhiễm�Actinomyces�dưới�kính�hiển�vi�quang�học�có�
thể�do�Amydal�quá�phát� tạo� thành�các�cấu� trúc�nang,�
Actinomyces�cư�trú�trong�các�nang�này�mà�không�nằm�
trên�bề�mặt�Amydal�sẽ�khó�quan�sát�bằng�mắt�thường.�
Do�vậy,�để�xác�định�tình�trạng�nhiễm�nấm�Actinomyces��
bệnh�phẩm�phẫu�thuật�Amydal�cần�được�làm�mô�bệnh�
học,� nhuộm� Hematoxylin� Eosin� và� quan� sát� dưới� kính�

hiển�vi�quang�học.�Việc�phát�hiện�ra�nấm�Actinomyces�
trên�Amydal�đóng�vai�trò�quan�trọng�đối�với�các�nhà�lâm�
sàng� trong�việc�quyết� định�điều� trị�penicillin� trong�một�
thời�gian�ngay�cả�khi�đã�phẫu�thuật�cắt�Amydal�[8].

5.�KẾT�LUẬN

Nghiên�cứu� trên�154� trường� hợp�bệnh�nhân�có�phẫu�
thuật�cắt�Amydal�cho�thấy�số�bệnh�nhân�là�nam�nhiều�
hơn�nữ�(60,4%�và�39,6%).�Số�bệnh�nhân�là�trẻ�em�chiếm�
ưu�thế�với�tỷ� lệ�51,9%.�Tỷ� lệ�nhiễm�nấm�Actinomyces�
trên� bệnh� phẩm� Amydal� được� phẫu� thuật� là� 27,3%�
(42/154).� Nhóm� tuổi� cũng� như� kích� thước� Amydal�
không�liên�quan�với�tình�trạng�nhiễm�nấm�Actinomyces�
với�p>0,05�nhưng�sự�xuất�hiện�“hạt�lưu�huỳnh”�khi�quan�
sát�đại�thể�lại�liên�quan�có�ý�nghĩa�với�tình�trạng�nhiễm�
Actinomyces� với� p<0,001.� Quan� sát� vi� thể� trên� tiêu�
bản�nhuộm�Hematoxylin�Eosin�đóng�vai�trò�quan�trọng�
trong�việc�phát�hiện�tình�trạng�nhiễm�Actinomyces��

Khuyến� nghị:� Cần� có� thêm� các� nghiên� cứu� về� tác�
động�của�Actinomyces�lên�Amydal�và�điều�trị�loại�này�
trên�lâm�sàng�để�có�được�hiểu�biết� rõ�ràng�hơn.�Bên�
cạnh�đó,�các�nhà�giải�phẫu�bệnh�cũng�cần�quan�tâm,�
đánh�giá�sự�hiện�diện�của�Actinomyces�trên�bệnh�phẩm�
phẫu�thuật�Amydal�để�giúp�cho�các�nhà�lâm�sàng�điều�
trị�sau�phẫu�thuật.�
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