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SUMMARY

Objectives: To describe the morphology and prevalence of the frontal recess anterior wall cellular
complex and evaluate its association with frontal sinus opacification on CT scan.

Methods: A cross-sectional studywas conducted on 174 patients at Nhan Dan Gia Dinh Hospitalfrom
January 2024 to June 2025. Anterior wall structures were identified on multiplanar CT and compared
with frontal sinus opacification according to Lund-Mackay scores. Generalized Estimating Equations
(GEE) were used to account for within-subject correlation between the two sides.

Results: Agger nasi cells were present in 90.6% of sides. Frontal cells (Kuhn classification) were
observed in 45.6%. Agger nasi cells were associated with higher rates of frontal sinus opacification
(OR=3.45; 95% CI: 1.18-10.12; p=0.035). The rate of opacification tended to increase with
anatomical complexity: 12.5% in sides without Agger nasi or frontal cells, 22.8% in sides with
isolated Agger nasi cells, and 32.9% in sides with both Agger nasi and frontal cells (p=0.032).
High - extension frontal cells (Kuhn type Il and IV) showed a trend towards higher opacification
rates (48.5%) compared to low - extension types (28.7%), although this did not reach statistical
significance (p=0.052).

Conclusion: The anterior wall cellular complex is an anatomical factor associated with frontal
sinus opacification on CT scan. The coexistence of Agger nasi and frontal cells may suggest a
combined narrowing effect within the frontal recess.
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PAC PIEM HINH THAI PHU'C HOP TE BAO THANH TRU'G'C NGACH TRAN VA
TU'O'NG QUAN VO'I TINH TRANG M(‘)’,XOANG THEO THANG DIEM LUND-MACKAY
TREN CAT LO'P VI TiNH
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TOM TAT
Muc tiéu: Xac dinh dac diém hinh thai, ty 1& hién dién cta phirc hop té bao thanh trude ngéch tran
va danh gia mai lién quan véi tinh trang md& xoang tran trén cat [6p vi tinh (CLVT).

Pai twong va phuong phap: Nghién citu mé ta ct ngang trén 174 bénh nhan tai Bénh vién Nhan
dan Gia Dinh (01/2024-06/2025). Sau khi loai trir cadc bén xoang tran bat san, 340 bén xoang dugc
dua vao phan tich. C4u tric gidi phau dugc xac dinh trén CT scan da binh dién va déi chiéu véi tinh
trang mo xoang tran theo thang diém Lund-Mackay. Phan tich GEE dugc sir dung dé kiém soét sy
tuong quan gilta hai bén xoang trén cling mot c4 thé.

K&t qua: T& bao Agger nasi hién dién & 90,6% bén xoang. T€ bao tran (theo phéan loai Kuhn) chiém
45,6%. Su hién dién té€ bao Agger nasi c6 lién quan véi ty lé md xoang tran cao han (OR=3,45; KTC
95%: 1,18-10,12; p=0,035). Ty [& m& xoang ¢ xu hudng tang dan theo mirc dé phuc tap gidi phau:
12,5% & nhom khéng c6 té bao Agger nasi va té bao tran; 22,8% & nhdm chi cé té bao Agger nasi;
va 32,9% & nhém cé dong thai t€ bao Agger nasiva té bao tran (p=0,032). Nhom té€ bao tran xam lan
cao (Kuhn type lll, IV) c6 ty l&é m& xoang (48,5%) cao hon nhém xam l&n thap (28,7%), tuy nhién sy
khéac biét chua daty nghia thong ké (p=0,052).

K&t luan: Phitc hgp té€ bao thanh trude ngéach tran cé lién quan dén tinh trang md xoang tran trén
CLVT. Su hién dién déng thoi clia té bao Agger nasi va té bao tran ggi y hiéu irng chén ép khong gian,
lién quan dén sy gia tang ty l& md& xoang so vdi sy hién dién don doc.

Ttr khéa: Phirc hgp thanh trudce, té€ bao Agger nasi, té bao tran, ngach tran, mo xoang tran.

1. DAT VAN DE

Trong phau thuat néi soi mii xoang chic ndng (FESS),
xoang tran luén dugc xem la cdu tric thach thic nhat do
sy phuic tap va da dang cta dudng dan luu. Khéng gian
nay, dugc goi la ngach tran (frontal recess), chiu sy chi
phéi truc tiép cua cac cau tric giai phau xung quanh, dic
biét la su phat trién clia cac t& bao sang trudc(1). Su tic
nghén tai vi tri giai phau hep nay la yéu t8 co hoc hang dau
dan dén sinh bénh hoc ctia viém xoang trdn man tinh va 1a
nguyén nhan phd bién gay that bai trong phau thuat.

Trong cac cau tric gidi han ngach tran, phic hgp té bao
thanh trudc — bao gom té bao Agger nasi va céac té bao
tran— doéng vai tro dinh hinh nén gidi han phia trudc va anh
hudng truc tiép dén dudng kinh trudc sau cua 6 théng
xoang tran (2, 3). Cac bién déi giai phau nhu su khi héa
qua muc hodc vi tri bat thudng clia cac té bao nay cé thé
ldm hep khéng gian dan luu, can trd qua trinh thanh thai
niém dich sinh ly. M&c du céc hé théng phan loai kinh dién
nhu Kuhn hay gan day la Phan loai Giai phau Xoang tran

*Tac gia lién hé

Quadc té€ (IFAC) da cung cdp nén tang dinh danh théng
nhat (4, 5), tuy nhién, mirc do tac dong thuc su clia cac té
bao nay d&i véi bénh sinh viém xoang trdn van con nhiéu
quan diém khac biét trén y van (6, 7). Tai Viét Nam, viéc
bé sung céc dit liéu dinh lugng vé dac diém hinh thai cla
phtc hop nay trén cit lp vi tinh da binh dién sé gép phan
hoan thién buc tranh gidi phau hoc dac thu clia ngudi
Viét. Do d6, nghién clu nay dudc thuc hién nham khao
s4t dac diém giai phau clia phic hop té bao thanh trudc
ngach tran va danh gia mai lién quan cua chung déi véi
tinh trang m& xoang tran trén hinh dnh cat L&p vi tinh, gép
phan cung cép cd s& dif liéu giai phau tng dung cho viéc
lap k& hoach phau thuat t&i uu.

2. DOI TWONG VA PHUONG PHAP NGHIEN CU'U
1. Ddi twgng nghién ciru

Nghién cltu thuc hién trén 174 bénh nhan tai Bénh vién
Nhan dan Gia Dinh tlr thang 01/2024 dén 06/2025.

Email: drkieutho@ump.eduwvn Dién thoai: (+84) 913132904 DOI: 10.52163/yhc.v67iCD5.4991

p Crossrefd 161




N. T. K. Tho et al. / Vietnam Journal of Community Medicine, Vol. 67, Special Issue 5, 160-164

Tiéu chuan chon bénh:

Bénh nhan = 18 tudi, cé chi dinh chup CT scan mdii xoang (c6
hoac khéng can quang) dé chan doan cac bénh ly Tai Mai Hong.

Hinh anh CT scan rd nét, da binh dién, dé day lat cit< Tmm.
Tiéu chuan loai trur:

Tién s phau thuat hodc chan thuong vé xoang tran lam
thay d6i cau truc giai phau.

Khé&i u h8c mii, polyp quéa Ll&n hodc viém xoang ndm xam
[4n gay huy xuong, lam mat méc giai phau.

Céc bén xoang tran bat san dugc loai khoi phan tich.

2. Phuong phap nghién ciru

Thiét k& nghién cltu: mb ta cat ngang.

Phuong tién thuc hién: May chup CT scan Siemens
Somatom Definition Edge 128 lat c4t. DI liéu hinh anh

dugce x{r ly trén hé théng phan mém chuyén dung cho
phép tai tao da binh dién.

3. Céac bién sé nghién ctru va dinh nghia

Té bao Agger nasi: La t& bao khi héa nadm & vi tri trudc nhat
clia xuong sang, ngay phia trudc chd bam cta cudn mii
gira vao thanh bén héc mii. Trén phim CT, té€ bao Agger
nasi dugc xac dinh a té bao khi ndm & vung mém tran
xuang ham trén va xuong L&, phia trudc ngach tran.

Phéan loai: C6 / Khéng.

T& bao tran: phat trién xam (&n vao trong long xoang tran
ho&c ndm ngay phia trén t& bao Agger nasi, gy hep dudng
dan luu xoang tran.

Phan loai (theo Kuhn, 1994):
Type |I: Mot t& bao don & ndm trén t& bao Agger nasi.

Type Il: Mdt chum té& bao (hai hodc nhigu hon) ndm trén té
bao Agger nasi.

Type llI: M6t t& bao ldn duy nhat phat trién tir ngach tran
vao trong xoang tran, vugt qua gidi han trén clua Agger
nasi nhung van gan lién véi san xoang tran.

Type IV: Té bao ndm hoan toan trong long xoang tran, tach
biét khéi ngach tran.

Panh gia tinh trang m& xoang tran: SIr dung thang diém Lund-
Mackay dé danh gia mic dé md cuia xoang tran trén phim CT:

0 diém: Xoang tran sang hoan toan.
1 diém: M& mot phan xoang tran.
2 diém: Md toan bd xoang tran.

Trong phéntichthéngké, bi€n s nay dugc nhi phan: Nhém
“Khéng ma” (0 diém) va Nhom “Cé ma” (1 hodc 2 diém).

4. Quy trinh thu thap va x ly sé liéu: Hinh anh CT scan
dugc danh gia xuyén sudt bai mot bac si chuyén khoa Tai
MUi Hong giau kinh nghiém. Cac méc giai phau dugc xac
dinh c&n trong dua trén céc tiéu chudn phan loai quéc té
(Kuhn) dé dam bao tinh déng nhat. Théng ké mo ta trinh
bay dudi dang tan suét (n), ty l& (%) cho bién dinh tinh va
trung binh £ dé léch chuén cho bién dinh lugng. Vi hai bén
xoang clia cung mot bénh nhan khéng déc lap hoan toan,
céac phan tich lién quan dén muirc d6 ma xoang tran trén
CT dugc thuc hién bdng mé hinh phuong trinh udc lugng
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téng quat (Generalized Estimating Equation - GEE) vdi c4u
trdc tugng quan hoan déi. Kiém dinh xu hudng tuyén tinh
dugc ap dung cho mailién quan theo murc dé phirc tap giai
phau. Mrc dé lién quan dugc lwgng gid qua ty sudt chénh
(OR) vd&i khoang tin cay 95% (95% Cl). Gia tri p < 0,05 dugc
xac dinh a c6 y nghia thong ké.

3. KET QUA NGHIEN cU'U

1. Pac diém chung cta déi twong nghién ciru

Nghién cttu bao gom 174 bénh nhén (tuong ng vdi 348
bén xoang) théda man tiéu chudn chon mau. Tudi trung
binh clia nhém nghién cltu 1a 46,3 = 14,3 tudi, véi ngudi
nho nhat & 18 tudi va lén nhat 1& 92 tudi. V& phan bd
gidi tinh, nir gidi chiém uu thé vdi 66,1% so v4i nam gidi
(33,9%) (Hinh 1). Sau khi loai trir cac trudng hgp bat san
xoang tran, tng s 340 bén xoang dugc dua vao phan tich
chi tiét vé cac bién thé giai phau va tinh trang md xoang.

2. Tan suat xuat hién cac bién thé giai phau tai ngach tran
K&t qua khao sat trén hinh anh Cat (6p vi tinh ghi nhan sy
phan bé clia céc té bao khihoda tai viing ngach tran nhu sau:
Té bao Agger nasi: Day la t& bao xuat hién phé bién nhat,
dudgc ghi nhan & 308/340 bén xoang, chiém ty 1& 90,6%.
Té bao tran: Theo phan loai Kuhn, céc té bao tran dugc
phat hién & 155/340 bén xoang (45,6%). Trong ddé, Kuhn
type | chiém uu thé (26,2%), ti€p dén la Kuhn type Il
(9,7%), Kuhn type Il (8,8%) va Kuhn type IV (0,9%).
3. Mai lién quan giira t& bao Agger nasi va ty l&é xoang
tran bi mo
Phan tich badng mé hinh GEE cho thay sy hién dién cuia té
bao Agger nasi c6 mai lién quan vdi ty & xoang tran bi m&
(OR = 3,45; 95% CI: 1,18-10,12; p = 0,035) (Bang 1).

Bang 1. Méi lién quan giira t€ bao Agger nasiva ty &

xoang tran bi m& (phan tich bing md hinh GEE)

" Cé
. Tong| . |1 1400 OR GEE
Nhom (n) r;r:; Ty & (%) (95% Cl) p (GEE)
C6 Agger nasi 308 | 86 27,9
3,45
(1,18-10,12) 0,035
Khéng Agger nasi | 32 4 12,5

4. Phan tich goi y hiéu &rng chén ép phdi hop (crowding
effect) cua céu tric thanh trwdc ngach tran

DEé danh gia tac dong phéi hgp gilra Agger nasi va cac té
bao tran lén sy thong khi clia xoang tran, chung tdi phan
loai doi tuwgng nghién clru thanh 3 nhém dua trén muic dé
phtc tap ctia cau trac gidi phau:

Nhém 1 (Khdng hep): Khdng c6 Agger nasi va khong cé té
bao tran.

Nhom 2 (Hep don thuan): Chi cé Agger nasi, khéng c6 té
bao tran.

Nhom 3 (Hep phirc tap): C6 ca Agger nasi va té bao tran.
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Bang 2. Mgi lién quan giita mirc dé phic tap giai phau
va ty L& xoang tran bi mo

Nh;’ir;i:z“:"t%:rac Tong s6 (n) S(“J'l;(io;gg(rt‘;én Tgilﬁ])éO(ao/:\)g
Kﬁzﬁg hL:p s2 4 12,5%

He;’:l Gontuan | 152 35 22,8%
HeNpliTrcgéap 155 51 32,9%

Kiém dinh xu huéng (Linear-by-linear association): p = 0,032
(phén tich bdng mé hinh GEE)

K&t qua cho thay ty l& md xoang tran tédng dan theo muc do
phtrc tap clia cu tric thanh trudec ngéch tran (p = 0,032). Sy
hién dién dong thoi chia Agger nasi va té bao tran (hnhom 3) cé
ty & xoang tran bi m& cao nhét (32,9%), goi y mot hiéu ng
chén ép phéi hgp (crowding effect) vé mat giai phau tai ving
ngach tran.

5. Méi lién quan gitra loai t& bao tran (Kuhn) va ty lé xoang
tran bi mo

Phén tich sdu han trong nhodm cé té bao tran (n = 155) cho
thdy m&i lién quan gilra mdc do xam l&n cla té€ bao (Kuhn)
va ty lé xoang tran bi mao.

Kuhn type I: Ty & xoang tran bi m& 28,1% (25/89).

Kuhn type II: Ty & xoang tran bi m& 30,3% (10/33).

Kuhn type llI: Ty & xoang tran bi m& 46,7% (14/30).

Kuhn type IV: Ty |& xoang trdn b m& 66,7% (2/3 - c&méau nhd).

Khi gdp nhém, ty & xoang tran bi m& & nhém c6 té bao
xam lan cao (Kuhn type Il va IV) la 48,5%, cao hon so vGi
nhém xam &n thap (Kuhn type | va ) la 28,7%, tuy nhién
sy khac biét nay chua dat y nghia thong ké (p=0,052), cé
thé do c& mau nhé & nhém t& bao xam 4n cao. K&t qua
nay goi y xu hudng ma xoang tran cao hon & céc té bao cé
murc dé xam lan Lén.

4. BAN LUAN

Ngach tran la khéng gian hinh thap nguogc, dong vai tro
kénh dan luu chung clia xoang tran. Giai phau ngach tran
dinh hinh b&i bén thanh: thanh trong l& manh thang diing
cuén mi gira; thanh ngoai la xuong gidy; thanh sau tao
bdi béng sang va ranh sau bdéng; thanh trudc cau tao bdi
t€ bao Agger nasi va mo tran (1) su thong thoang ngach
tran phu thudc vao tuong tac khéng gian gilta cac céu
trdc nay. Trong dé, cac té bao thudéc nhém phia trudc theo
phan loai Kuhn, bao gbm t&€ bao Agger nasi va té bao tran,
la y&u t8 chinh quyét dinh c3u tric thanh trudc (4, 5). Hiéu
rd giai phau vung nay la nén tang dé phau thuat vién md
ngéch tran an toan, tranh tén thuong nén so va 6 mat.

Trong cac té bao tham gia ciu tao nén thanh trudc ngach
trén, t€ bao Agger nasi dugc ghi nhan (a té€ bao khi hoa
phé bién nhat va hang dinh nhat. K&t qua nghién ctu cla
chung t6i trén 174 bénh nhéan ghi nhan ty (& xuat hién té
bao Agger nasi 14 90,6%. Ty & nay tuong déng vdi cac cong
b6 cua Bolger (98,5%) va Han (94,1%), khng dinh vai tro
clia té bao Agger nasi nhu moét méc giai phau quan trong

trong phau thuat ndi soi. V& mat phéi thai hoc, t& bao
Agger nasi la sy khi hdéa clia mao dé mii trén xuong ham
trén, va thanh sau cla té bao nay truc ti€p tao nén thanh
trudc clhia ngach tran (3). Do d6, mic do khi hoa cla té
bao Agger nasi anh hudng truc ti€p dén kich thudc va hinh
thai clia dudng dan luwu. Bén canh t& bao Agger nasi, cac
té€ bao tran (theo phéan loai Kuhn) xuét hién trong 45,6%
céc truong hgp nghién ctru. Ty L& nay phu hgp véi khoang
dao déng tlr 20% dén 41% dugc bao cao trong cac nghién
clu giai phau cua DelGaudio (6) va Meyer. Khi d6i chiéu
V@i cac nghién curu tai khu vuc chau Anhu ctia Kubota hay
Cho, ty & nay cho thay sy tvong dong, phan anh dac diém
cAu tric so mat dac trung cla ching toc A bong. Sy hién
dién cua céac té bao tran, tuong (ng vdi t& bao trén Agger
nasi (supra Agger nasi cell) va t& bao trén Agger nasi di
vao xoang tran (supra Agger nasi frontal cell) trong phan
loai IFAC (5), lam tang d6 phic tap clia giai phau ngach
tran, doi hoi sy danh gia ky ludng trén phim céat ldp vi tinh
da binh dién dé dinh vi chinh xac dudng dan luu.

V& mat hinh anh hoc, két qua phén tich cho thay sy hién
dién cua té bao Agger nasi c6 méi lién quan vdi ty l& xoang
trdn bi m& cao hon (OR = 3,45; p = 0,035). D& liéu nay ang
ho gia thuyét vé sutdc nghén cahoc, cho rdng sy qua phat
clia céac té bao thanh trudc chén ép lén ngach tran, lam
giam dudng kinh trudc sau cla 16 théng xoang tran. Két
qua nghién cttu nhan manh md&i twong quan khéng gian
gilra t€ bao Agger nasiva céac té€ bao tran (Kuhn cells), gy
ra hién tugng gidm thé tich ngach tréan (crowding effect).
Theo phéan loai clia Bent va Kuhn (2), cac té bao tran la
nhirng c4u tric khi héa thuéc nhém sang trudc, ndm ngay
phiatrén t& bao Agger nasiva cd thé phat trién xam l&n vao
long xoang tran. Dt liéu clia chung tdi ghi nhan mai tuong
quan thuéan gilta mirc doé khi héa cua céac té bao nay vdi
tinh trang bénh ly: ty l& xoang tran bi md thap nhat 8 nhém
c6 cau truc giai phau théng thoang (12,5%), tang lén &
nhém c6 t& bao Agger nasi don thuan (22,8%), va dat muc
cao nhat & nhém co su hién dién dong thai clia Agger nasi
va té bao tran (32,9%). Pac biét, phén tich dudi nhdom cho
thay ty & xoang tran bi md gia tdng dang ké & cac nhom té
bao c6 mirc dé xam l&n cao: tir 28% & Kuhn type | 1én 47%
& Kuhn type lll va 67% & Kuhn type IV. Tuy nhién, khi gbp
nhém, su khéac biét gitta nhém xam l4n cao va nhém xam
l&n thdp chua dat y nghia théng ké (p = 0,052). K&t qua
nay gai y xu hudng ma xoang tran cao hon & céac té bao
c6 muic dé xam l&n lén, nhung can dugc xac nhan thém &
cac nghién ciiu c¢6 ¢& mau lén hon. Su hién dién ctia cac
té bao tran kich thudc l&n phia trén t& bao Agger nasi lam
giam dudng kinh trudc sau hitu dung cla 16 théng xoang
trén, gay chén ép dudng dan luu vé phia thanh sau ngach
tran (gidi han bdi bédng sang va nén so).). K&t qua nay dong
thuan véi quan diém cia Wormald (3) va Kuhn (8), nhirng
tac gia nhan manh vai tro clia cac té bao tran Kuhn type
I, IV (hoac t&€ bao trén Agger nasi tran) trong viéc gay
hep dudng dan luu va & dong dich tiét. Nguoc lai, mét s8
nghién cltu trudc day clia DelGaudio (6) hay Eweiss (7)
chua tim thdy mai lién quan théng ké rd rét gilra t&€ bao
trédn va viém xoang tran. Su khéc biét nay c6 thé xuat phat
tU sy khéng déng nhat trong tiéu chudn chon mau (viém
xoang lan toa so vdi khu tru) hoac do vai tro céng hudng
cuia y&u t6 viem niém mac, vén khé c6 thé danh gia toan
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dién chi qua céu trac xuong trén CT scan. Tuy nhién, két
qua tir nghién clfu clia chung téi cing ¢ quan diém rang
cau tric xuong hep la yéu t6 thuén Loi quan trong, két hop
v@i phu né niém mac dé gay ra tinh trang viém man tinh.

T cac phan tich trén, y nghia lAm sang trong phau thuat noi
soi mii xoang dugc xac l4p r6 rang. Viéc ti€p cn ngach trén
phau thuat nén xem xét viéc x{ ly thanh trong va thanh sau
cua t& bao Agger nasi (uncapping the Agger nasi) dé bdc
16 dudng dan luu (3). P& véi cac trudng hop c6 té bao tran
xam lan cao (type lll, IV theo Kuhn hoéc t&€ bao trén Agger
nasi tran theo IFAC), phau thuat vién can nhan dién chinh
xac “nép” clia cac té bao nay dé thuc hién cac ky thuat ma
rong ngach tran (nhu Draf lla, 1Ib), ddm bao ldy bo hoan toan
cac vach xuong ngan cach gay tic nghén. Viéc bd sét cac té
bao nay thudng dan dén tai hep va that bai phau thuat. Do
dé, viéc khao sat ky ludng d&c diém giai phau phic hgp té
bao thanh trude trén phim CT da binh dién trude mé cé gia
tri ho tro danh gia trudc mé va gép phan dinh huéng lap ké
hoach phau thuat ndi soi phu hgp, déc biét & cac truong
hgp c6 cau tric gidi phau phic tap vung ngach tran.

Nghién cttu c6 gidi han nhéat dinh khi toan bd hinh anh CT
scan dugc danh gia xuyén suét bdi mot bac si chuyén khoa
duy nh&t nhdm dam bao tinh déng nhat tuyét déi trong viéc
4p dung cac tiéu chuén phan loai quéc té. Do do, nghién cliu
chua thiét lap chi s6 déng thuén Kappa gilta cac ngudi quan
satdoc ap. Day la hudng hoan thién cho cac nghién ctiu ti€p
theo vdi thiét k& danh gia da trung tdm va da quan séat vién.

5. KET LUAN

Phirc hgp té bao thanh trude ngach tran & mot dac diém
giai phau thudng gap va coé lién quan véi tinh trang ma
xoang tran trén CLVT. Su hién dién déng thai cla té€ bao
Agger nasi va té bao tran goi y xu hudng lam tang mirc do
phtc tap giai phau tai ving ngach tran va cé thé lién quan
dén tinh trang théng khi kém hon clia xoang tran. Viéc
nhan dién day dd cac cau trdc nay trén CT da binh dién
¢6 y nghia trong danh gia trudc mé va hé trg lap ké hoach
phau thuat noi soi mi xoang.

6. TUYEN BO VE PONG GOP KHOA HOC

Nghién ctru nay gép phan md ta dac diém hinh thai va tan
suat hién dién clia phirc hgp té€ bao thanh trudc ngach tran
trén CT scan da binh dién & ngudi l&n. Két qua cho thay sy
hién dién clia t€ bao Agger nasi cling nhu sy phéi hop gitra té
bao Agger nasi va t€ bao tran c6 lién quan vdi ty l& m& xoang
tran cao hon, qua dé goi y vai trdo cila muirc dé phurc tap giai
phau trong su thay déi théng khi viing ngach tran. Cac dir
liéu nay c6 thé hitu ich trong danh gia hinh anh hoc trudc mé
va dinh huéng tiép can phau thuat ndi soi xoang tran.
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