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ABSTRACT
Objective: To investigate the clinical characteristics and structures in the nasal cavity  
affecting on midle meatus drainage in patients with chronic rhinosinusitis. 

Subjects and methods: Cross-sectional description of a clinical case series. 

Results: Among the 183 patients who came for examination, the highest rate of symptom was 
runny nose 49,7%, nasal congestion 27.3%, head-face heaviness 21.9%, sneezing 1,1%. The 
rate of nasal mucosa congestion was highest at 73.4%. The majority of cases having septal  
deformity were 74,3% and concha bullosa was 43,7%. The rate of opaque mucous membrane in 
the midle meatus was more than 53,6%. 

Conclusion: Among the patients participating in the study, the highest rate of runny nose and 
nasal congestion was noted, and the presence of septal deformities was the majority in the  
patients.
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Khảo sát các đặc điểm lâm sàng và các cấu trúc trong khoang mũi anh hưởng đến sự 
dẫn lưu khe giữa trên bệnh nhân viêm mũi xoang mạn tính. 

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Mô tả cắt ngang loạt ca lâm sàng. 

Kết quả: Trong số 183 bệnh nhân đến khám tỷ lệ cao nhất là chảy mũi 50,2%, nghẹt mũi 27,2%, 
nặng đầu-mặt chiếm 21,7%, nhảy mũi 1,1%. tỷ lệ niêm mạc hốc mũi sung huyết cao nhất với 
73,4%. Trường hợp dị hình vách ngăn chiếm đa số với tỷ lệ 74,3%, có 35,4% xuất hiện xoang 
hơi cuốn mũi. Tỷ lệ nhầy đục ở khe giữa chiếm hơn 53,6%. 

Kết luận: Trong số các bệnh nhân tham gia vào nghiên cứu ghi nhận sự xuất hiện triệu chứng 
chảy mũi và nghẹt mũi chiếm tỉ lệ cao nhất, và sự xuất hiện của các dị hình vách ngăn chiếm 
đa số ở bệnh nhân. 

Từ khóa: Dị hình vách ngăn, xoang hơi cuốn mũi gữa, căng nặng mặt.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Viêm mũi xoang mạn tính là một bệnh lý thường gặp 
trong Tai Mũi Họng. Các biểu hiện lâm sàng bao gồm 
nhiều triệu chứng như: đau căng nặng, nhức đầu, chảy 
mũi sau…Do vậy, khi khám và đánh giá trên bệnh nhân 
cần thực hiện khảo sát chi tiết tất cả các triệu chứng này 
để tránh bỏ sót các biểu hiện của bệnh lý trên bệnh nhân. 
Bên cạnh đó trong quá trình khám và đánh giá trên bệnh 
nhân cần kết hợp với nội soi mũi để ghi nhận hình ảnh 
các cấu trúc bên trong khoang mũi, góp phần làm rõ các 
yếu tố bất thường về cấu trúc có thể tác động đến sự dẫn 
lưu tự nhiên của các xoang cạnh mũi là tác nhân có thể 
gây bít tắc ứ đọng của các xoang cạnh mũi[5,7].

Có bốn nhóm xoang bao gồm: xoang sàng, xoang 
bướm, xoang trán và xoang hàm. Viêm mạn tính có thể 
gây tắc nghẽn đường dẫn lưu tự nhiên của các xoang 
cạnh mũi và dẫn đến giảm nồng độ oxy. Điều này tạo ra 
các ổ vi khuẩn tích tụ. Rối loạn chức năng lông chuyển 
hoặc bất thường về cấu trúc có thể làm trầm trọng thêm 
quá trình này[5,6].

Mẫu sinh thiết thường sẽ cho thấy màng đáy dày, tăng 
sản tế bào hình đài, cấu trúc tuyến không điển hình và 
thâm nhiễm với các tế bào đơn nhân. Đôi khi người ta 

cũng có thể thấy bạch cầu trung tính và bạch cầu ái toan 
trong các trường hợp mạn tính[5,8].

Trên thế giới, việc nghiên cứu đánh giá các đặc điểm 
lâm sàng của bệnh nhân đã được thực hiện bởi nhiều tác 
giả khác nhau. Mỗi tác giả khi thực hiện nghiên cứu sẽ 
chọn lựa các tiêu chuẩn phân loại khác nhau. Hiện nay, 
tại Việt Nam việc sử dụng các tiêu chuẩn vẫn chưa có 
sự thống nhất. Từ năm 2012 các tiêu chuẩn chẩn đoán 
viêm mũi xoang theo EPOS đã bắt đầu được đưa vào 
trong các nghiên cứu tại nước ta. Đến năm 2020 có bản 
cập nhật mới theo EPOS với những lý giải chi tiết và cụ 
thể hơn đối với bệnh lý này. 

Tại bệnh viện Trường Đại học Y Dược Cần Thơ số 
lượng bệnh nhân đến khám vì viêm mũi xoang mạn 
tính đông do vậy chúng tôi thực hiện đề tại nghiên cứu: 
Khảo sát một số đặc điểm lâm sàng và cấu trúc trong 
khoang mũi trên bệnh nhân viêm mũi xoang mạn tính 
đến khám tại bệnh viện trường đại học Y Dược Cần Thơ 
với hai mục tiêu sau đây:

1. Khảo sát một số đặc điểm lâm sàng và triệu chứng 
cơ năng khi đến khám trên bệnh nhân viêm mũi xoang 
mạn tính 
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2. Khảo sát các cấu trúc bất thường trong khoang mũi 
có thể ảnh hưởng đến sự dẫn lưu của xoang 

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu

Bao gồm 183 bệnh nhân đến khám với chẩn đoán viêm 
mũi xoang mạn tính theo tiêu chuẩn của EPOS 2020 tại 
Bệnh viện Trường Đại học Y Dược Cần Thơ.

2.2. Phương pháp nghiên cứu: Mô tả cắt ngang trên 
loạt ca lâm sàng

2.3. Phương pháp chọn mẫu: Chọn mẫu thuận tiện, 
qua thời gian nghiên cứu đã thực hiện được trên 183 
trường hợp. 

- Tiêu chuẩn chọn mẫu: Các bệnh nhân được chẩn đoán 
viêm mũi xoang mạn tính theo tiêu chuẩn của EPOS 
2020, đồng ý tham gia nghiên cứu, không phân biệt giới 
tính đến khám tại Bệnh viện Trường Đại học Y Dược 
Cần Thơ. Được khám và nội soi vùng mũi xoang, hoàn 
tất bảng câu hỏi. 

- Tiêu chuẩn loại trừ: Bệnh nhân đang bị viêm mũi 
xoang cấp tính, có tiền sử phẫu thuật vùng mũi xoang, 
có khối u vùng mũi xoang.

2.4. Thời gian nghiên cứu: Từ 20/7/2023 đến hết 
31/06/2024.

2.5. Các biến số

Cần đánh giá bao gồm: các triệu chứng cơ năng như: 
nghẹt mũi, chảy mũi, nặng-nhức đầu…

- Ghi nhận các lý do chính đến khám bệnh 

- Các kết quả ghi nhận qua nội soi bao gồm: niêm mạc 
hốc mũi, hình dạng vách ngăn, xoang hơi cuốn mũi…

3. KẾT QUẢ 

Nghiên cứu được thực hiện trên 183 bệnh nhân đến 
khám trong đó nam chiếm 56,7% và nữ chiếm 43,3%, 
tỉ lệ này không khác biệt nhiều so với các nghiên cứu 
trước đây. 

Bảng 1. Triệu chứng cơ năng  
trên các bệnh nhân đến khám

Triệu chứng cơ năng Số lượng 
(n) Tỷ lệ (%)

Nghẹt mũi 135 74,3

Chảy mũi 179 98,2

Nặng, nhức đầu mặt 123 67,3

Giảm, mất khứu 22 12,0

Triệu chứng cơ năng Số lượng 
(n) Tỷ lệ (%)

Ho 47 25,7

Ngứa mũi 51 27,9

Cảm giác hôi trong mũi 19 10,4

Nhận xét: Các triệu chứng cơ năng ghi nhận trên bệnh 
nhân trong nhóm nghiên cứu của chúng tôi chiếm tỷ lệ 
cao nhất là chảy mũi 98,2%, nghẹt mũi 74,3%, đau nặng 
mặt chiếm 67,3%, ngứa mũi 27,9%. Các triệu chứng ít 
gặp nhất là cảm giác hôi trong mũi 10,4% và mất khứu 
12%.

Bảng 2. Lý do chính đến khám

Nguyên nhân chính đến 
khám bệnh N=183

Số lượng 
(n) Tỉ lệ (%)

Nghẹt mũi 50 27,3

Chảy mũi 91 49,7

Đau nặng mặt 40 21,9

Nhảy mũi 2 1,1

Nhận xét: Lý do vào viện của bệnh nhân trong nhóm  
nghiên cứu của chúng tôi chiếm tỷ lệ cao nhất là chảy 
mũi 49,7%, nghẹt mũi 27,3%, đau nặng mặt chiếm 
21,9%, nhảy mũi 1,1%. 

Bảng 3. Các ghi nhận ở khe mũi giữa và khe mũi trên

Vị  trí 

Đặc điểm

Khe mũi giữa 
N=366 bên hốc 

mũi

Khe mũi trên 
N=366 bên hốc 

mũi

Số 
lượng

Tỷ lệ 
(%)

Số 
lượng

Tỷ lệ 
(%)

Nhầy trong 39 10,7 67 18,3

Nhầy đục 196 53,6 79 21,6

Thông thoáng 78 21,3 175 47,8

Hẹp 37 10,1 44 12,0

Polýp 16 4,3 11 3

Nhận xét: Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy 
nhầy đục khe giữa mũi có tỉ lệ cao nhất là 53,6%, tiếp 
theo là khe mũi thoáng chiếm tỉ lệ 21,3%. 
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Bảng 4. Những bất thường cấu trúc  
và niêm mạc trong nhóm nghiên cứu

Đặc điểm Số lượng Tỷ lệ (%)

Niêm mạc 
hốc mũi

Hồng hào 37 20,3

Thoái hóa 4 2.1

Sung huyết 135 73,7

Khác 9 4,9

Vách ngăn
Dị hình 136 74,3

Không dị hình 47 25,7

Xoang hơi 
cuốn mũi 

giữa

Có xoang hơi 80 43,7

Không có 
xoang hơi 103 56,3

Nhận xét: tỷ lệ niêm mạc hốc mũi sung huyết cao nhất 
với 73,7%. Trường hợp dị hình vách ngăn chiếm đa số 
với tỷ lệ 74,3%. Tỷ lệ nhầy đục vòm họng chiếm hơn 
60%.

4. BÀN LUẬN

4.1. Các triệu chứng cơ năng

Các triệu chứng cơ năng ghi nhận trên bệnh nhân trong 
nhóm nghiên cứu của chúng tôi chiếm tỷ lệ cao nhất 
là chảy mũi 98,2%, nghẹt mũi 74,3%, đau nặng mặt 
chiếm 67,3%, ngứa mũi 27,9%. So với nghiên cứu 
của Lương Minh Thiện (2022) theo trình tự lần lượt là 
82,1%, 4,5%, 13,4%, 0% [3]. Nguyên nhân đến khám 
của bệnh nhân viêm mũi xoang mạn xoay quanh 4 triệu 
chứng chính đó là chảy mũi, nghẹt mũi, đau nặng đầu 
mặt, rối loạn khứu giác. 

4.2. Lý do vào viện

Qua nghiên cứu trên 183 bệnh nhân chúng tôi nhận thấy 
lý do vào viện chiếm tỷ lệ cao nhất là chảy mũi 49,7%, 
nghẹt mũi 27,3%, đau nặng mặt chiếm 21,9%, nhảy mũi 
1,1%. So với nghiên cứu của Lương Minh Thiện (2022) 
theo trình tự lần lượt là 82,1%, 4,5%, 13,4%, 0% [3]. 
Tỷ lệ nghẹt mũi và chảy mũi của hai nghiên cứu khác 
xa, điều này được lý giải là do nghiên cứu của Lương 
Minh Thiện chọn mẫu có polýp mũi, vì vậy tỷ lệ nghẹt 
mũi sẽ cao hơn. 

Nghẹt mũi: Bệnh nhân trong nhóm nghiên cứu của 
chúng tôi có tỷ lệ nghẹt mũi chiếm 74,3%. So với  
nghiên cứu của nhóm tác giả Hồ Xuân Trung (2017) thì 
nghẹt mũi chiếm 79,4%, nghiên cứu của Thạch Hoàng 
Huy (2020) là 98,1%, còn nghiên cứu của Ngô Văn 
Công (2021) tỷ lệ nghẹt mũi là 100% [4]. Điều này cho 
thấy nghẹt mũi là yếu tố quan trọng hàng đầu đưa bệnh 
nhân đến cơ sở y tế để được điều trị.

4.3. Các ghi nhận khe mũi giữa

So với nghiên cứu của Lê Hải Nam (2020) thì tỷ lệ nhầy 
khe giữa là 93,1%, nghiên cứu của Nguyễn Tấn Lực 
dịch nhầy khe giữa có tỷ lệ 100%, của Hà Huy Ngọc 
là 97,2%. Sự khác biệt này có thể là do đối tượng chọn 
mẫu khác nhau giữa nghiên cứu của chúng tôi trên tất cả 
bệnh nhân đến khám, và đánh giá dựa trên từng bên hốc 
mũi, trong khi đó các tác giả khác dựa trên bệnh nhân 
phẫu thuật và đánh giá trên mỗi bệnh nhân. Bên cạnh 
đó các tác giả này chọn tiêu chuẩn phân loại viêm mũi 
xoang khác với nghiên cứu của chúng tôi.[1,2]

4.4. Các ghi nhận cấu trúc trong hốc mũi

Niêm mạc hốc mũi: kết quả nghiên cứu của chúng tôi 
cho thấy rằng niêm mạch hốc mũi phần lớn là tình trạng 
sung huyết (73,7%). So với nghiên cứu của Chu Văn 
Quyền (2020) là 87,2. Các tỷ lệ này khác nhau không 
lớn, điều này có thể lý giải do nhận định của cá nhân 
người ghi nhận hình ảnh lâm sàng khi chọn giá trị của 
biến ấy không đồng nhất cùng nhau. [3,4]

Vách ngăn: tỷ lệ lệch vách ngăn mũi trong nghiên cứu 
của chúng tôi là 74,3% đây là một trong những bất 
thường cấu trúc phổ biến nhất của vùng xoang mũi. 
Mức độ lệch vách ngăn mũi được báo cáo trong y văn 
thay đổi từ 20 đến 79%. Theo tác giả Themere sự hiện 
diện của độ lệch vách ngăn không gợi ý bệnh lý. Tuy 
nhiên, độ lệch nhiều có thể đẩy cuốn giữa sang một bên, 
do đó làm hẹp phức hợp lỗ thông khe. Hoặc khi lệch 
nhiều làm hạn chế khả năng tiếp cận phức hợp lỗ thông 
khe. Kết quả ghi nhận của nghiên cứu chúng tôi về lệch 
vách ngăn trong khoảng tỉ lệ xuất hiện ở các nghiên cứu 
khác. Điều này có thể giải thích là do việc chọn lựa các 
tiêu chuẩn phân loại ở các nghiên cứu rất đa dạng. [5,8]

Tuy nhiên, hầu hết các nghiên cứu đều đề cập đến việc 
không có bất kỳ mối liên hệ nào giữa độ lệch vách ngăn 
và nhiễm trùng xoang. Vì lệch vách ngăn là một biến 
thể rất phổ biến, nên nó có thể có vai trò trong sự phát 
triển của viêm xoang liên quan đến các biến thể khác. 
Bên cạnh đó khi có lệch vách ngăn trong hốc mũi sẽ làm 
thay đổi luồng khí qua mũi, đối với các trường hợp lệch 
nhiều về một bên sẽ gây hẹp đường dẫn  lưu đối với khe 
giữa và khe trên gây nên sự ứ đọng trong xoang. Khi 
dùng các loại thuốc hay dung dịch trong mũi sẽ làm hạn 
chế khả năng tiếp cận vào các xoang cạnh mũi. 

Chúng tôi ghi nhận 43,7% bệnh nhân có concha bullosa 
to gây ảnh hưởng đến dẫn lưu khe giữa. Đây là một 
dạng cuốn mũi giữa phình ra do khí hóa với nhiều mức 
độ khác nhau. Tùy vào mức độ khí hóa cũng như thành 
phần cấu trúc mà xoang hơi có thể gây hay không gây 
tác động đến dẫn lưu khe giữa. Bên cạnh đó, cấu trúc 
này có thể liên quan đến các cấu trúc bất thường khác 
ở khu vực phức hợp lỗ thông khe, ví dụ như lệch vách 
ngăn, hoặc chèn ép đơn thuần vào khe giữa và gây 
tắc nghẽn các đường dẫn lưu bình thường, gây ra tình 
trạng ứ đọng, nhiễm khuẩn trong các xoang có liên quan 
như xoang hàm, xoang sàng trước và xoang trán. Khí 
hóa có thể phát triển đến mức phần phình to của cuốn 
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mũi lấp đầy hoàn toàn khoảng trống giữa vách ngăn 
và thành bên, dẫn đến tắc nghẽn gần như hoàn toàn 
đường vào khe giữa. Mức độ khí hóa tương quan với 
mức độ nghiêm trọng của các triệu chứng. Loại phiến 
thường không biểu hiện bất kỳ triệu chứng nào, nhưng 
loại phình và rộng vùng đầu cuốn có thể làm thay đổi 
luồng không khí bình thường và đường dẫn lưu niêm 
mạc, gây phù nề trong khe giữa, có thể dẫn đến viêm 
xoang hàm hoặc xoang sàng [5].

5. KẾT LUẬN

Qua việc khảo sát các triệu chứng lâm sàng là lý do để 
bệnh nhân viêm mũi xoang mạn tính đến khám bệnh. 
Chúng tôi ghi nhận được lý do chiếm tỉ lệ cao nhất 
là chảy mũi 49,7%, tiếp theo là nghẹt mũi 27,3% và 
căng nặng vùng đầu mặt 21,9%. Các bất thường thường 
gặp nhất là các dạng dị hình của vách ngăn chiếm tỉ lệ 
74,3%, các dị hình vách ngăn hay cuốn mũi giữa có thể 
tác động đến sự dẫn lưu của khe mũi giữa khi các bất 
thường cấu trúc này đủ to. 
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