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NGHIEN CU’U BDAC DIEM LAM SANG VA HINH THAI CUA DI HINH
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Muc tiéu: 1. Xac dinh d&c diém l1am sang va hinh thai cta di hinh vach ngan, 2. Khao sat mai lién quan gitta
dac diém 1am sang va hinh thai cla di hinh vach ngin vdi viém miii xoang man tinh. Ddi twong va phuong
phap nghién ciru: Nghién ctru & 94 bénh nhan dugc chan dodn cé di hinh vach ngan kém theo hoi chirng
mii xoang duwoc tham kham ndi soi va chup cat 1&p vi tinh, tir thang 4/2017 dén thang 5/2018 tai Bénh vién
Truong Pai hoc Y Duoc Hué; bang phuwong phap mo ta cat ngang. Két qua: Triéu chirng thuong gip 13 ngat
mii 96,8%, chay miii 89,4%, dau nhirc dau mat 71,3%, gidm khiru gidc 42,6%. Dac diém di hinh vach ngin:
hinh thai thudng gdp nhat 13 veo (51,0%); vung 4,5 theo phén vung cla Cottle hay gap hon ving 1,2,3 (68,1%);
murc d6 di hinh vach ngin thwdng gap nhat 13 mrc d6 vira (55,3%). Di hinh vach ngan theo kiéu veo ho3c phéi
hop thuong gay ra viem miii xoang mic d6 nang hon vdi nhitng triéu chirng co nang trén lIam sang nang
né hon so vdi nhirng di hinh vach ngin theo hinh thai khac. B6i véi mirc dé di hinh vach ngan thi mirc do
di hinh cang ning thi ty 1& mdc do viem miii xoang trén 1am sang va cat 1&p vi tinh cang tang, ty 1é viéem miii
xoang ca 2 bén cang ting, su lién quan nay cd y nghia thdng k&. K&t luan: C6 mai lién quan gitra hinh thai dj
hinh vach ngan véi mirc dd viéem mii xoang trén 1am sang va méi lién quan gitra mirc d6 cta di hinh vach
ngan véi mic d6 viem miii xoang man tinh trén 1am sang, trén phim cit I&p vi tinh va véi cac bén xoang viém
qua phim cét 16p vi tinh.
Tir khéa: di hinh vdach ngdn, viém mii xoang man tinh.

Abstract

CLINICAL FEATURES AND THE DEFORMITIES OF NASAL SEPTUM
IN CHRONIC RHINOSINUSITIS PATIENTS

Dang Thanh, Tran Minh Trang
Hue University of Medicine and Pharmacy, Hue University

Objectives: To study clinical features and the deformities of nasal septal in chronic rhinosinusitis patients
and the relationship between nasal septal deformities (NSDs) and chronic rhinosinusitis. Patients and
method: The research including 94 patients over 16-year-old diagnosed NSDs with nasosinusal syndromes
who underwent nasal endoscopic and sinus CT scan from April 2017 to May 2018, by cross sectional
descriptive study. Results: Main funtional symtoms are nasal obstruction 96.8%, nasal discharge 89.4%,
headache 71.3% and hyposmia 42.6%. The most prevalent morphologies of nasal septal is deviation (51.0%);
NSDs in area 4.5 of the nasal cavity according to Cottle are more common than area 1,2,3 (68.1%); The level
of nasal septal deviation caused about two-third obstruction of the nasal cavity is most common (55.3%).
There was a statistically significant relationship between the level of nasal septal deviation and the severity of
chronic rhinosinusitis based on clinical features, CT scan and the sides of sinusitis: the more obstruent NSDs
caused in nasal cavity, the heavier gravity of chronic rhinosinusitis had and the rate of bilateral sinusitis more
increased. Conclusion: We found the relationship between the morphology of nasal septal deformities and
the severity of chronic rhinosinusitis based on clinical features, the relationship between the gravity of nasal
septal deviation and the severity of chronic rhinosinusitis based on clinical features, CT scan and the sides
of sinusities.

Key words: nasal septal deformities, chronic rhinosinusitis.

1. DAT VAN PE

Trong cau tao clia héc miii, vach ngdn dédng mét vai trd quan trong dé dam bao virng chac cho ciu tric
cla miii v thdm my va lvu théng khdng khi. NhiPng sai Iéch vé tw th& va ciu tric vach ngadn miii déu gay can
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trd khong khi, anh huwdng sau sic tdi su lvu thong
khéng khi qua miii, 12 y&u t& thuan lgi trong bénh
viém m{ii xoang, h6c mili cang trd nén kho kiém soét
bdi nhitng di hinh gidi phau nay. Dj hinh vach ngin
(DHVN) rat phé bién trén dan sé thé gidi véi ty 1&
77-90% [14]. Ngay ca nhitng di hinh viach ngdn nhd
nhung & nhirng vi tri then chét cling gdy anh hudng
dén sy théng khi va dao thai niém dich tir d6 gay
ra bénh ly viém miii xoang. Viém mdii xoang (VMX)
man tinh 1a bénh ly c6 dién bién cham, thwong anh
huwdng dén chat lvgng cudc sdng va sinh hoat cua
ngudi bénh. Viém miii xoang 1a mét bénh phé bién
gidp & 16% dan sé trén thé gidi [9]. Theo théng ké &
M§ cé khoang 18-35 triéu luot bénh nhan di khdm
do viém miii xoang man tinh mdi ndm [11].

Trwéc day, viéc chin doan viém miii xoang man
tinh c6 thé& gdp kho khan do nhiéu nguyén nhan nhw
triéu chirng khong dién hinh hodc khéng phat hién
ra cac dau hiéu bénh ly titm an. Ky thuat néi soi va
chup cét 16p vitinh (CLVT) miii xoang d3 mé& ra nhitrng
trang m@i ruc r& trong viéc chan dodn va diéu trj cac
bénh vé miii xoang, tinh trang bénh ly trong héc mii
d3 dwoc lam sing td hon xuwa rat nhiéu.

Trén thé gidi d3 co nhiéu tac gid nghién ctru vé
m@i lién quan gitta dj hinh vach ngdn vdi viéem mii
xoang man tinh tuy nhién van dé nay van con gay
nhiéu tranh c3i. Do d6 chuing téi ti€n hanh nghién
ctru dé tai nham hai muc tiéu:

1. Xdc dinh ddc diém IGm sang va hinh thdi cda
di hinh vdch ngdn.

2. Khdo sat méi lién quan gitra ddc diém ldm
sang va hinh thdi cda di hinh vdch ngdn vdi viém miii
xoang man tinh.

2. DOI TUQONG VA PHUONG PHAP NGHIEN CU'U

2.1. Bdi twong nghién ciru

GOm 94 bénh nhan tir 16 tudi tré Ién dwoc chan
doan cé di hinh vach ngan kem theo héi chirng miii
xoang duogc thdm kham noi soi va chup cat 16p vi
tinh tir thang 4/2017 dén thang 5/2018 tai Bénh
vién Truong Pai hoc Y Duwoc Hué.

2.2. Phuong phap nghién ctru

2.2.1. Thiét ké nghién ctru: nghién ciru mo ta,
cit ngang.

2.2.2. Phuwong tién nghién citru: b6 dung cu
kham tai mdi hong thong thuwong, bé dung cu
kham néi soi tai miii hong bao gébm: ngudn sang,
day sang, camera, man hinh, bé x{ ly, mdy tinh,
8ng ndi soi ctng loai 4mm 0°, 30°, may chup cat
I&p vi tinh, phi€u nghién ctru.

2.2.3. Cdc chi tiéu nghién ciru

2.2.3.1. Bdc diém lédm sang va hinh thdi cta dj
hinh vdach ngdn

- Pic diém chung: Tudi, gidi, thoi gian mac
bénh.

- bac diém 1am sang: cac triéu chirng co ning,
bién chirng.

- Hinh thai cda di hinh vach ngin (veo, mao,
gai, day chan, phéi hop).

- Vi tri cGa dj hinh vach ngan (phan 5 viing theo
Cottle).

- Mirc d6 cha di hinh vach ngdn (m&c d6 nhe,
vira, nang tinh theo dé léch cha vach ngan tu
duong gitta dén thanh ngoai héc miii).

2.2.3.2. Méi lién quan gitra ddc diém Iém sang
va hinh thdi cua dj hinh vdch ngdn vdi viem miii
xoang man tinh

- Mlrc d6 VMX qua 1am sang, ndi soi va cat 16p
vi tinh

- M&i lién quan gitra hinh thai cda di hinh vach
ngan vai mirc dé viém miii xoang qua triéu ching
co nang trén Iam sang, ndi soi, cat lop vi tinh va cac
bén xoang viém qua cit I&p vi tinh.

- M@i lién quan gitra vi tri cta di hinh vach ngan
véi mic d6 viém mdii xoang qua triéu ching co
nang trén lam sang, ndi soi, cat 1&p vi tinh va cac bén
xoang viém qua ct 1&p vi tinh.

- M@i lién quan gitta mrc d6 cha di hinh vach
ngan véi mirc dé viém miii xoang qua triéu chirng
co nang trén 1am sang, ndi soi, cat lop vi tinh va cac
bén xoang viém qua cit I&p vi tinh.

2.2.4. X Ii s6 liéu: Dir liéu thu thap duoc ghi
nhan vao phiéu nghién ctu, xt Ii s liéu bang phan
mém théng ké SPSS 20.0.

3. KET QUA NGHIEN cU'U

3.1. Dic diém l1am sang va hinh thai cta dj hinh
vach ngan

3.1.1. Bdc diém chung

3.1.1.1. Tuéi va gidi:

Nhém tudi 16-30 tudi chiém da s6 vdi 58,5%
(55/94), nhém tudi > 60 chi chiém 3,2% (3/94). Tubi
trung binh: 31,98, bénh nhan nhd tudi nhat 1a 16
tudi, bénh nhan I&n tudi nhat 13 76 tudi. Nam gidi:
70,2% (66/94), nit gidi: 29,8% (28/94); ty suat nam/
nit = 2,3/1.

3.1.1.2. Thoi gian mdc bénh: B&nh nhan cé thoi
gian mac bénh tir 1 d&n 5 ndm chiém ty |& cao nhat
v3i 60,6% (57/94), tiép dén 1a < 1 ndm chiém 28,7%
(27/94), thap nhat |a trén 5 ndm vdi 10,6% (10/94).
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3.1.2. Ddc diém lém sang

Bang 3.1. Triéu ching co nang (n=94)

Triéu chirng co’ ning S6 bénh nhan Tylé%
Ngat miii 91 96,8
Chay mii 84 89,4
Pau dau 67 71,3
Giam khiru giac 40 42,6
Ngtra mii hat hoi 36 38,3

- Hau hét bénh nhan vao vién déu cé triéu chirng
ngat mii 96,8%, tiép dé la chay miii 89,4%, dau dau
71,3%, giam mat khitu 42,6% va nglra miii hat hoi
38,3%.

- Ty & bénh nhan ngat miii m&c d6 vira chiém
ty 1& cao 62,8% (59/94), tiép theo [an lvgt 13 mirc d6
nhe 17,0% (16/94) va mirc d6 nang 17,0% (16/94).

- Pa s6 bénh nhan dau dau chd yéu 1a mic d6
nhe 37,2% (35/94), tiép theo la mirc d6 vira 30,9%
(29/94), mirc dd nang chi chiém 3,2% (3/94). Vé vi
tri dau nhirc dau thi dau nhirc dau méat & ving tran
- thdi dwong gép véi ty 18 41,5% (39/94), ti€p theo la
dinh chdm 19,2% (18/94), h6 nanh 8,5% (8/94) va ca
3 ving gap it nhat 1a 2,1% (2/94).

- Ty I8 bénh nhan chay dich miii nhay trong chiém
ty 1é cao 52,1% (49/94), chdy dich nhay duc la 31,9%
(30/94) va chay ma vang xanh 13 5,3% (5/94).

- Ty 1& bénh nhan gidm khiru gidc mdc dé nhe
chiém ty 18 13 29,8% (28/94), tiép dé&n mirc d6 vira
10,6% (8/94) va mirc d6 nang 2,1% (2/94).

- Ty & bénh nhan c6 cac bién chirng cia DHVN va
viém mi xoang man tinh: viém hong 27,7% (26/94),
suy nhugc than kinh 24,5% (23/94), U tai tiéng tram
18,1% (17/94) va chay mau miii 12,8% (12/94).

3.1.3. Cdc ddc diém hinh thdi di hinh vdch ngdn

- Ty 1&é DHVN & bén miii phai va trai la twong
duwong nhau vai 41,5% (39/94) va 44,7% (42/94).
DHVN & ca 2 bén la 13,8% (13/94).

- Hinh thai veo vach ngén (chitr Cva chit S) chiém
ty 18 cao véi 51,0% (48/94), ti€p theo |a mao vich

ngan va gai vach ngidn véi ty 1& [an luot 13 21,3%
(20/94) va 12,8% (12/94), hinh thai phdi hgp chiém
10,6% (10/94) va it nhat 1a day chan vach ngan chi
chiém 4,3% (4/94).

- DHVN vung 4,5 chiém ty 1é cao véi 68,1%
(64/94), con viing 1,2,3 chi chiém 31,9% (30/94).

- DHVN mrc dé vira chiém ty 1& cao nhat véi
55,3% (52/94), tiép dén la mirc dd nhe véi 35,1%
(33/94), mirc d6 nang la it gdp nhat chi chiém 9,6%
(9/94).

3.2. Ma&i lién quan giira dic diém lam sang va
hinh thai cGia di hinh vach ngin véi viém miii xoang
man tinh

3.2.1. Muc dé viém miii xoang qua Iém sang,
néi soi va cdt Iép vi tinh

- Mirc d6 VMX trén lam sang qua triéu chirng co
ndng, dé Il chiém ty 18 cao nhat 44,7% (42/94); qua
ndi soi va CLVT thi dé | déu chiém ty |& cao nhat lan
lwot la 63,8% (60/94) va 52,1% (49/94).

- Khao sat sy lién quan giita céc phuwong phédp
phan dé viém miii xoang man tinh cho thay: trong
viéc phan dé viém miii xoang man tinh, cé su phu
hop kém gilra triéu chirng co nang va néi soi (Kappa
= 0,184), c6 su phu hop kém gilta ndi soi va CLVT
(Kappa = 0,107), cé sy phu hop trung binh gitta
triéu chirng co nang va CLVT (Kappa = 0,348). Trong
nghién ctru nay cla chung t6i thi m&c do viém mi
xoang qua ndi soi la nhe nhat, k& dén |1a qua phim
CLVT va n3ng nhat 13 qua triéu ching co nang trén
[am sang.
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Biéu d6 3.1. M(rc do viém miii xoang (n=94)
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Bang 3.2. S lién quan gitta hinh thai DHVN v&i mirc d6 VMX trén 1dm sang (n=94)

. . Mtrc d6 VMX trén lam sang .
Hinh thai DHVN " " " " Tong p
Po I Do Il oIl Do IV
Veo 19 16 11 2 48
39,6% 33,3% 22,9% 4,2% 100,0%
Gai 3 7 2 0 12 <0,05
25,0% 58,3% 16,7% 0,0% 100,0%
Mao 2 14 4 0 20
10,0% 70,0% 20,0% 0,0% 100,0%
Day chan 3 1 0 0 4
75,0% 25,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Phéi hop 1 4 3 2 10
10,0% 40,0% 30,0% 20,0% 100,0%
Téng 28 42 20 a 94
29,8% 44,7% 21,3% 4,3% 100,0%
Moi lién quan gitra hinh thai DHVN va mirc d6 VMX trén lam sang co y nghia thong ké (p<0,05).
Bang 3.3. S lién quan giita hinh thai DHVN véi mic d6 VMX qua néi soi (n=94)
Hinh thai Mtrc d6 VMX qua ndi soi .
DHVN 5 5 5 5 Tong P
bol boll bolll boIv
Veo 30 14 3 1 48
- 62,5% 29,2% 6,2% 2,1% 100,0%
Gai 10 2 0 0 12
83,3% 16,7% 0,0% 0,0% 100,0%
Mao 10 9 1 0 20
50,0% 45,0% 5,0% 0,0% 100,0%
>0,05
Day chan 2 L L 0 4
v 50,0% 25,0% 25,0% 0,0% 100,0%
v 8 2 0 0 10
Phoi hop 80,0% 20,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Téng 60 28 5 1 924
63,8% 29,8% 5,3% 1,1% 100,0%

Mirc d6 VMX qua ndi soi d6i v&i cac hinh thai DHVN thi VMX d6 | déu chiém ty 1é cao n

hat, ti€p dén la

VMX d6 1111l VMX dd IV chi xuat hién & hinh thai DHVN theo kiéu veo, khdng xuat hién & céc hinh thai DHVN
khdac. Maéi lién quan gitra hinh thai DHVN va mirc d6 VMX qua ndi soi khdng cé y nghia thdng ké (p>0,05).
Bang 3.4. Su lién quan gilra hinh thai DHVN v&i mic d6 VMX qua CLVT (n=94)

. . Murc dd VMX qua CLVT "
Hinh thai DHVN " " " " Tong p
P51 Y D5 Il D6 IV

Veo 28 12 7 1 a8
- 58,3% 25,0% 14,6% 2,1% 100,0%

cai 5 6 1 0 12
41.7% 50,0% 8,3% 0,0% 100,0%

Mo 10 10 0 0 20
50,0% 50,0% 0,0% 0,0% 100,0%

>0,05

Day chan 2 2 0 0 4
50,0% 50,0% 0,0% 0,0% 100,0%

4 2 2 2 10
Phoi hop 40,0% 20,0% 20,0% 20,0% 100,0%

Tén 49 32 10 3 94
g 52,1% 34,0% 10,7% 3,2% 100,0%
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M@&i lién quan gitta mirc dd DHVN va mic d6 VMX qua phim CLVT khéng cé y nghia théng ké (p>0,05).
Bang 3.5. Su lién quan gilra hinh thai DHVN vd&i cdc bén xoang viém qua CLVT (n=94)

Hinh thai DHVN Vlc?‘Tgxgg:g Viém )é%a:‘ng doi Vlemb)é%ang 2 Téng p
Veo 29 4 15 48
- 60,5% 8,3% 31,2% 100,0%
. 6 1 5 12
Gai 50,0% 8,3% 41.7% 100,0%
Mo 8 2 10 20
40,0% 10,0% 50,0% 100,0% 008
> ’
Day chan 2 0 2 4
50,0% 0,0% 50,0% 100,0%
6 0 4 10
Phoi hop 60,0% 0,0% 40,0% 100,0%
. 50 7 37 94
Tong 53,2% 7,4% 39,4% 100,0%

Mai lién quan gitra hinh thai ca DHVN véi bén xoang viém khong cd y nghia théng ké (p>0,05).
3.2.3. Méi lién quan giira vi tri cta dj hinh vdch ngén véi mirc dé viém miii xoang
Bang 3.6. Sy lién quan gilra vi tri DHVN v&i mirc do VMX trén lam sang (n=94)

} Mirc d6 VMX trén lam sang .
Vi tri DHVN " " " " Tong p
P5 I P5 Il D5 Il D5 IV
\ 10 14 5 1 30
Ving1,2,3 33,3% 46,7% 16,7% 3,3% 100,0%
. 18 28 15 3 64
Ving 4,5 28.1% 43.7% 23,4% 46,8% 100,0% >0,05
Tén 28 42 20 4 94
g 29,8% 44,7% 21,2% 4,3% 100,0%

DHVN vung 1,2,3 va vung 4,5 thi VMX d6 Il déu chiém ty & cao nhat. Mai lién quan gitra vi tri DHVN va
murc dd VMX trén 1am sang khéng cé y nghia théng ké (p>0,05).
Bang 3.7. Su lién quan gitta vi tri DHVN véi mirc d6 VMX qua ndi soi (n=94)

L Mtrc d6 VMX qua ndi soi .
Vi tri DHVN " " " " Tong p
P51 P51l D5 Nl D6 IV
\ 20 6 3 1 30
Vung1,2,3 66,7% 20,0% 10,0% 3,3% 100,0%
\ 40 22 2 0 64
Vung 4,5 62,5% 34.4% 3,1% 0,0% 100,0% >0,05
Tén 50 28 5 1 94
g 53,2% 29,8% 5,3% 1,1% 100,0%

DHVN vung 1,2,3 va vuing 4,5 thi VMX d6 | déu chiém ty |é cao nhat. Mai lién quan gitra vi tri DHVN va muc
dd VMX qua ndi soi khdng cé y nghia théng ké (p>0,05).
Bang 3.8. Su lién quan gilra vi tri DHVN vé&i mirc d6 VMX qua CLVT (n=94)

o Mcrc d6 VMX qua CLVT ]
Vi tri DHVN - " " - Tong p
Y3 P4 i D6 Nl D6 IV
\ 14 11 4 1 30
Vung 1,2,3 46,7% 36,7% 13,3% 3,3% 100,0%
. 35 21 6 2 64
Vung 4,5 54,7% 32,8% 9,4% 3,1% 100,0% >0,05
5 49 32 10 3 9
g 52,2% 34,0% 10,6% 3,2% 100,0%
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DHVN vung 1,2,3 thi VMX d6 | chi€m ty 1é cao nhat, tiép dén 1a dé II, d6 Il va d6 IV. DHVN vung 4,5 cho
két qud thir tu twong ty vai vung 1,2,3 tuy nhién mai lién quan gitra vi tri DHVN va mirc dd VMX qua CLVT

khéng cé y nghta thdng ké (p>0,05).
Bang 3.9. Sv lién quan gilra vi tri DHVN vé&i cac bén xoang viém qua CLVT (n=94)

Vitri DHVN | Viém xoang cling bén | Viém xoang d&i bén | Viém xoang 2 bén Tong ¢]
17 0 13 30
Ving 1,2,3
ane 56,7% 0,0% 43,3% 100,0%
34 7 23 64
Vung 4,5 > 0,05
ang 53,2% 10,9% 35,9% 100.0%
T8n 50 7 37 94
& 53,2% 7,4% 39,4% 100,0%

Mai lién quan gitra vi tri cia DHVN vdi bén xoang viém khéng cd y nghia thong ké (p>0,05).
3.2.4. Méi lién quan giita mirc dé caa di hinh vdch ngdn véi mirc dé viém miii xoang
Bang 3.10. Sy lién quan gilta mirc d& DHVN v&i mirc @& VMX trén 1am sang (n=94)

Mdc dd Murc d6 VMX trén lam sang .
) Tong ¢]
DHVN P Ps Il Pé Il Ps IV
Mtrc d§ nhe 24 8 . 0 33
) ’ 72,8% 24,2% 3,0% 0,0% 100,0%
Mtrc d6 vira 4 34 13 ! >2
) 7,7% 65,4% 25,0% 1,9% 100,0%
<0,05
Mtrc d6 nan 0 0 6 3 9
?nang 0,0% 0,0% 66,7% 33,3% 100,0%
" 28 42 20 4 94
Tong
29,7% 44,7% 21,3% 4,3% 100,0%

C6 mai lién quan gitra mirc d6 DHVN va mirc do VMX trén [am sang mot cach co y nghia thong ké (p<0,05):
murc d6 DHVN cang nang thi ty &€ mirc d6 VMX trén 1am sang cang ting.
Né&u DHVN murc dd nhe thi VMX d6 | chiém ty |1é cao nhat 13 72,8%, con néu DHVN mirc d6 vira thi VMX d6
Il chiém ty |& cao nhat |a 65,4%. D3i véi DHVN mirc dd nang thi mirc d& VMX chl yéu & nhém muirc dé ndng
13 d6 11l va dd IV, trong 6 VMX d6 11l chiém ty |1& cao hon dé IV |3 66,7% so véi 33,3%.
Bang 3.11. Sy lién quan gitta mdrc d& DHVN v&i mirc @& VMX qua ndi soi (n=94)

Mirc d6 VMX qua noi soi .
Mirc do DHVN Tong p
Pol Do ll Do lll Po IV
27 5 1 0 33
Mirc d6 nhe
T 81,8% 15,2% 3,0% 0,0% 100,0%
Mtrc dd vira 27 21 3 1 52
j 51,9% 40,4% 5,8% 1,9% 100,0%
> 0,05
Mtrc do nan 6 2 ! 0 9
? hang 66,7% 22,2% 11,1% 0,0% 100,0%
o 60 28 5 1 94
Tong
63,8% 29,8% 5,3% 1,1% 100,0%

Khong cé mai lién quan gitta mdc d6 DHVN va mic d6 VMX qua ndi soi (p>0,05). Mtrc do VMX qua noi
soi d&i vai DHVN mirc dé nhe, vira, nang thi VMX d6 | déu chiém ty 1é cao nhat, ti€p dén 1a VMX dd 1l va tir
do il tré 1én.
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Bang 3.12. Su lién quan gitta mc d6 DHVN véi mirc d6 VMX qua CLVT (n=94)

Mirc do Mirc d6 VMX qua CLVT Ting )
DHVN P61 po Il Y P6 IV
o 28 4 0 33
Mrc do nhe 84,9% 12,1% 3,0% 0,0% 100,0%
Mire dé vira 21 26 1 52
: 40,4% 50,0% 7,7% 1,9% 100,0%
<0,05
Mtrc d6 nin 0 2 2 9
2 nang 0,0% 22,2% 55,6% 22,2% 100,0%
., 49 32 3 94
Tong
52,1% 34,0% 10,7% 3,2% 100,0%

C6 mai lién quan gitta mirc d6 DHVN va mirc d6 VMX qua CLVT mét cach co y nghia thong ké (p<0,05):
murc d6 DHVN cang ndng thi ty 1&é mirc d& VMX qua CLVT cang tang.
V&i DHVN murc d6 nhe thi VMX dd | chiém ty |& cao nhat |a 84,9%; DHVN murc d6 vira thi VMX dd Il chiém
ty 1& cao nhat 13 50% va véi DHVN mirc dd nang thi VMX d6 1l chiém ty |1é cao nhat 55,6%.
Bang 3.13. Su lién quan gitta mic d6 DHVN vdi cac bén xoang viém qua CLVT (n=94)

Mirc 4 DHVN Vle‘m xo?ng Viém xciang doi | Viém onang 2 Tong b
cung bén bén bén
o 24 3 6 33
Mtrc d6 nhe 72,7% 9,1% 18,2% 100,0%
Mtrc d6 vira 26 4 22 52
: 50,0% 7,7% 42,3% 100,0%
<0,05
Mrc d6 niin ! 0 8 9
> Nang 11,1% 0,0% 88,9% 100,0%
T4 50 7 37 94
J 53,2% 7,4% 39,4% 100,0%

M@&i lién quan gitta mirc d6 cia DHVN vdi bén xoang viém cd y nghia théng ké (p<0,05): khi mirc d6 DHVN

cang nang thi ty |& viém xoang ca 2 bén cang tang.

4. BAN LUAN

Qua nghién cttu 94 bénh nhan cé di hinh vach
ngin kém theo hdi chirtng miii xoang dén kham tu
thédng 4 ndm 2017 dén thang 6 nam 2018 tai Khoa Tai
M({i Hong - M3t - Rdng Ham Mat, Bénh vién Truong
Pai hoc Y Duoc Hué, tir két qua cé dugce ching téi
dwa ra mot s ban luan nhu sau:

4.1. bac diém 1am sang va hinh thai cta di hinh
vach ngan

4.1.1. Ddc diém chung

V& tudi: bénh nhan trong nghién ctru clda ching
t6i phan bd nhiéu nhat & nhém tudi 16 - 30 (58,5%)
va tudi trung binh 13 31,98. P4y 13 nhém tudi dang
sung strc trong hoc tap, lao déng, 1a ngudn nhan lyc
chinh ctia x3 héi, nhém tudi nay thudng xuyén tiép
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xuc v&i moi truong doc hai, khdi bui.

V@ gidi: ty 1&é nam gidi 13 70,2%, I&n hon gip doi
ty 1& ni gidi. K&t qua nghién ctru cla ching t6i phu
hop véi nghién ciru clia V6 Thanh Quang (2004) [3],
L& Thanh Thai (2017) [5].

Vé thoi gian méc bénh: bénh nhan cé thoi gian mac
bénh chu yéu |a 1-5 ndm chiém 60,6%. K&t qua nay |a
phU hop véi nghién cttu clia Nguy@n Vin Siéng khi
nghién ctru vé di hinh viach ngén 13 64,7% bénh nhan
6 thoi gian mac bénh tir 2 — 5 nam [4].

4.1.2. Dac diém 1am sang

Trong nghién ciru ching toi, theo bang 3.1, cac
triéu chirng 1dm sang chinh xuat hién vdi ty 1é cao.
So sénh v&i mét sé tac gid khac cho thay cé sy tuong
duong.
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Bang 4.1. So sénh ty & xuat hién triéu chirng |dm sang cla céc tac gid

Lé Thanh Thai [5] Pang Thanh [6] Nghién ctru clia chung t6i
Triéu chirng (n=278) (n=121) (n=94)
Pau nhirc dau mat 82,7% 79,3% 71,3%
Ngat mii 93,2% 95,0% 96,8%
Chay miii 39,9% 92,6% 89,4%
Giam khru giac 29,9 % 66,9% 42,6%

Ngat miii khong nhitng gay khé chiu cho bénh
nhan ma con anh huwédng dén sinh hoat, lao déng
va hoc tap cla bénh nhan. Nghién ctu cha Kim S.K.
clng cong su da cho thdy c6 mdi lién quan gitra dj
hinh vach ngdn véi sy tic nghén dong khi & miii
théng qua danh gid nhitng thay d&i vé tré khang
trong héc miii, sy phan chia téc d6 dong khi qua
miii, van t&c cuc bd t8i da va ap sudt héc mii [12].
Triéu chirng ngat mii khac nhau & mdi bénh nhan,
ngat mii c6 thé tirng lGc hoidc lién tuc. Ngat miii
thudng mot bén, chi yéu bén veo léch nhiéu tuy
nhién cling cé thé ngat hai bén do cudn mii dudi
cé khuynh huwdng phét trién dé 13p vao khoang
tréng [1]. Triéu chirng ngat mii dugc chia thanh
nhe, vira va nang tly thudc vao mirc d6. Phan I6n
bénh nhan bj ngat miii méc dé vira chiém 62,8%,
ngat miii m&rc 6 nang chiém ty [& 17,0% thudng
gap & nhirtng bénh nhan viém xoang mirc d6 ndng
hodc ¢ polype miii, khdi polype chiém toan bd
thé tich h6c mii hodc nhitng di hinh vach ngin
murc d6 nang can trd sy théng khi cia mii.

Triéu ching chay miii gdp trong nghién clru la
do phan (ng ting tiét niém dich cla niém mac mii
xoang, két hop véi su can tré va bit tic trén con dudng
van chuyén niém dich gy & tré va tao diéu kién moi
trwong thuan loi cho vi khudn gay boi nhiém. Vé tinh
chat dich miii dwoc chia thanh ba loai: nhay trong,
nhay duc va ma vang xanh. Trong nghién clru cua
chung t6i thi bénh nhan chay dich nhay trong chiém
ty 1é cao nhat 52,1%, ti€p dén chay dich nhay duc 13
31,9% va chdy md vang xanh it gép nhat 5,3%.

Triéu chirng dau nhirc dau mat va gidm khiru da
s6 déu & mirc dd nhe.

4.1.3. Cdc ddc diém hinh thdi dj hinh vdch ngdn

V& hinh thai di hinh vach ngan: 51,0% di hinh vich
ngan 1a veo, 21,3% la mao vach ngan, ti€p theo I3 gai
vach ngan chiém 12,8%, kiéu phéi hop chiém 10,6% va
it nhat 13 day chan vach ngén chi chiém 4,3%. Theo Lé
Thanh Thai ty 1é hinh thai di hinh vach ngan 1a: veo
43,5%, mao 31,3%, gai 14% va phdi hop 11,2% [5].

Theo phan vung clda Cottle vé vi tri cia DHVN:
phan I&n gap DHVN & ving 4, 5 chiém ty |1& 68,1%,

DHVN & vung 1, 2, 3 chiém ty 1é 31,9%. Twong duong
véi nghién ctru cla Nguyén Tw Thé [7]: vung 4, 5
chiém 77,1% va vung 1,2,3 chi chiém 22,9%.

Theo cach phan dé vé murc d6 dj hinh vach ngén
[13]: M&c do veo léch vach ngan duoc tinh theo
khoang cach tir dudng giita vach ngan dén thanh
ngoai hdc mii. DHVN muirc d6 vira chiém ty 1é cao
nhat vdi 55,3%, mic d6 nhe chiém 35,1% va mic do
nang chi chiém 9,6%.

4.2. Mai lién quan giira dic diém lam sang va
hinh thai di hinh vach ngan véi viém miii xoang
man tinh

4.2.2. Méi lién quan gii¥a hinh thdi caa dj hinh
vdch ngdn voii mire dé viém miii xoang

Mutrc d6 VMX trén |lam sang qua triéu chirng co
ndng thi d6i véi DHVN theo kiéu veo VN thi VMX do
| chiém ty & cao nhat vdi 39,6% va gidm dan tir do 1l
dé&n dd IV. Hinh thai DHVN theo kiéu gai vd mao thi
VMX d6 1l chiém ty |é cao nhat, khdng c6 VMX dd
IV. D&i v&i DHVN theo kiéu day chan VN thi VMX dé
| chiém ty 1é cao nhat va khéng c6 VMX dé lIl va do
IV. B6i v&i DHVN theo kiéu phéi hop thi VMX d6 Il
chiém ty |8 cao nhét, tiép dén 1a d6 11l va dé IV, thap
nhat [a d6 I. Theo nghién ciru & bang 3.2 cho thay cé
m@i lién quan gitra hinh thai DHVN va mdc d6 VMX
trén lam sang.

Mrc d6 VMX qua ndi soi déi v&i cac hinh thai
DHVN thi VMX dd | déu chiém ty |& cao nhét, tiép
dén 13 VMX dd I1,111. VMX d6 IV chi xuat hién & hinh
thai DHVN theo kiéu veo, khéng xuat hién & cac hinh
thai DHVN khac. Mrc d& VMX qua CLVT d6i véi cac
DHVN theo kiéu veo va phdi hgp thi VMX dé | chiém
ty 1& cao nhat. D&i véi DHVN theo kiéu gai thi VMX
d6 11 chiém ty 18 cao nhat. & cac hinh thai DHVN theo
kiéu gai, mao va day chan thi déu khong gap VMX do
IV. BG6i v&i mirc d6 VMX qua ndi soi va qua CLVT thi
khéng cé maéi lién quan nao vai hinh thai DHVN.

4.2.3. Méi lién quan gii¥a vi tri ctia di hinh vdch ngén
véii murc d6 viém miii xoang

Mutrc d6 VMX trén |lam sang qua triéu chirng co
nang thi d6i véi DHVN vung 1,2,3 va vung 4,5 déu
cho thdy VMX dé Il chiém ty |1& cao nhat, tiép dén Ia
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dd 1, dé 1l va it nhat [a do IV.

Mdc d6 VMX qua ndi soi d6i véi DHVN vung
1,2,3 va vlng 4,5 thi VMX dd | déu chiém ty 1é cao
nhat, tiép dén la dé 11, do Ill. VMX dé IV khéng gdp
& DHVN vung 4,5.

Mdrc d6 VMX qua CLVT thi d8i v&i DHVN vung
1,2,3 va vung 4,5 déu cho thdy VMX d6 | chiém ty 1é
cao nhat, tiép dén 1a do II, d6 1l va it nhat 13 dé IV.

Tuy nhién theo nghién ctru trén cha ching toi thi
khong cé6 méi lién quan gitra vi tri DHVN va murc d6
VMX trén lam sang, n6i soi va CLVT.

4.2.4. Méi lién quan giita mirc dé cta di hinh
vdch ngdn voi mire do viém miii xoang

Murc do viem miii xoang trén lam sang qua triéu
chirng co nang thi déi véi DHVN muic dé nhe thi
VMX dd | chiém ty |é cao nhat, tiép dén la do Il, do
I, khéng cé6 VMX dd IV. D8i véi DHVN mirc d6 vira
thi VMX d6 Il chiém ty |1& cao nhat, ti€p dén 13 do I,
dd | va it nhat 13 d6 IV. D8i véi DHVN murc d6 nang
thi khdng c6 VMX dd 1, II, VMX d6 1l chiém ty 1é cao
hon d6 IV. Nhu vay cé thé thay cé méi lién quan gilra
murc do DHVN va mirc d6 VMX trén lam sang: muc
dd DHVN cang nadng thi ty 1é mic d6 VMX trén lam
sang cang tang (p<0,05).

Mdrc d6 VMX qua ndi soi déi véi DHVN mirc d6
nhe, vira, ndng thi VMX dé | déu chiém ty 1é cao
nhat, tiép dén 13 VMX d6 11, dé Ill. VMX dd IV khéng
xuat hién & DHVN murc d6 nhe va nang. Qua dé cé
thé thay khdng cé méi lién quan gitra mirc 46 DHVN
va mirc do VMX qua ndi soi.

Mdrc d& VMX qua CLVT thi d6i véi DHVN mirc d6
nhe thi VMX dd | chiém ty 1é cao nhat, tiép dén |a d6
1, dd lllva khéng c6 VMX dd IV. Déi véi DHVN mirc d6
vira thi VMX d6 Il chiém ty |& cao nhat, tiép theo 13 dd
I, d6 Il va it nhat 13 d6 IV. D8i véi DHVN mirc d6 nang
khdng c6 VMX dd 1, VMX dd 1Il chiém ty 1& cao nhat.
Do d6 c6 thé két luan rang mirc d6 DHVN cang ning
thi ty 16 mrc dd VMX qua CLVT cang tang (p<0,05).

PBi vdi cac mirc dd DHVN thi ty 1& VMX cung
bén chiém ty |& cao nhat v&i 53,2%, tiép dén la VMX
ca 2 bén véi 39,4%, it gdp nhat 13 VMX ddi bén chi
chiém 7,4%. Trong nghién cru cta ching t6i thi khi
murc d6 DHVN cang nang thi ty I& viém mdi xoang
ca 2 bén cang tang (p<0,05). Lifeng Li va cs (2012)
k&t luan rang: theo quan diém vé khi déng luc hoc,
nhi*ng bénh nhan cé di hinh vach ngdn déu cé thé
bi viem mii xoang man tinh ca hai bén [15]. Diéu
nay cé thé giai thich, d&i véi bén c6 DHVN thi can
tr® théng khi va dan lwu cla xoang dan dén VMX,
con d6i véi bén khdng c6 DHVN thi cling c6 nguy co
VMX do vach ngan léch sang mot bén thi bén con
lai (bén khong cé DHVN) sé rong hon va lam tang
théng khi cha h&c miii va xoang, néu sy tang théng
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khi nay dién ra qua murc thi sé anh hudng khong tét
d&n niém mac va chirc ndng cla cac 16ng chuyén
trong h&c miii va trong xoang. Cling cé nhiéu nghién
cru cho két qua twong tu nhu nghién ctru cda Elahi
M.M. va Frenkiel S. (2000) d3 két luan ring: Co suw
lién quan gilra ty 1& va mirc d6 cha VMX man tinh hai
bén v&i mirc dd DHVN [8] va két luan cha Naglaa M.
Elsayed va Lujain F. Abdalaal (2015) khi nghién ctru
sy lién quan gitra cac di hinh cda PHLN va dj hinh cla
cau truc trong h6c mii v&i viém miii xoang man tinh
trén CLVT Ia: C6 mé6i tuwong quan dang ké gilta d6
|éch vach ngan vdi viéem mii xoang [10].

Tom lai, ching t6i dwa ra nhan xét la trong cac
dac diém vé hinh thai, vi tri v md&c d6 cia DHVN
thi mirc dd di hinh vach ngdn c6 anh hudng nhat
dé&n viém miii xoang man tinh, cé thé Ia viéem miii
xoang mot bén hodc & ca hai bén. Day la cach phan
do tinh theo d6 léch cta vach ngin tlr duong gitra
dén thanh ngoai héc miii va né cho thiy duoc su
lién quan cda di hinh vach ngdn vdi bénh ly viém
mii xoang man tinh biéu hién trén 1am sang qua
triéu chirng co nang va trén cat I&p vi tinh. Vi vy véi
nhitng DHVN mirc d6 nang, di hinh phirc tap, di hinh
vach ngan & phan cao thi nén cho chup CLVT dé cé
thé danh gia dwoc tinh trang viém mdi xoang man
tinh trén bénh nhan dé.

5. KET LUAN

Qua nghién cttru 94 bénh nhan cé di hinh vach
ngin kém theo hdi chitng miii xoang dén khim
tai Khoa Tai Miii Hong, Bénh vién Trwong Dai hoc
Y Dugc Hué tir thang 4/2017 dén thang 5/2018,
ching t6i dwa ra mot sé két luan sau:

5.1. Dic diém lam sang va hinh thai dj hinh vach
ngan trén bénh nhan cé6 hoi chirng miii xoang

- Pic diém chung: Bénh nhan & d6 tudi 16 - 30
chiém ty 1é 58,5%. Nam 13 70,2%, nit 1a 29,8%, ty suat
nam/nit 1a 2,3/1. Thoi gian mac bénh trudc khi dén
kham da s8 1a >1-5 ndm (60,6%).

- Triéu chiérng co nang: Ngat miii 96,8%, chay mii
89,4%, dau nhirc dau mat 71,3%, gidm khiu giac
42,6%. Ngat miii ch( y&u la ngat miii mc d6 vira
(62,8%), mirc d6 dau nhirc dau da s6 l1a mirc dé nhe
(37,2%) va dau & vung tran — thai duong (41,5%),
tinh chat chay dich mii cao nhat Ia chdy mdi dich
trong (52,1%), giam khiru gidc chd yéu Ia mic d6
nhe 29,8%.

- Bién chirng cdia DHVN va viém mdii xoang man
tinh: viém hong 27,7%; suy nhuwoc than kinh 24,5%,
U tai ti€ng tram 18,1% va chdy mau miii 12,8%.

- P4c diém cha DHVN: Hinh thai DHVN thuong
gép nhat 13 veo (veo chir C va veo chit S) chiém
51,0%. Vi tri DHVN theo phan vung cla Cottle, viing
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4,5 chiém ty 1é cao v&i 68,1%. Mirc d6 DHVN chiém ty
|& cao nhat |a mirc d6 vira chiém 55,3%.

5.2. M@&i lién quan giira dic diém l1am sang va
hinh thai di hinh vach ngan véi viém miii xoang
man tinh

- Trén 1am sang qua triéu chirng co nang, bénh
nhan VMX d6 Il chiém ty 1& cao nhat. Qua ndi soi va
CLVT, bénh nhan VMX d6 | chiém ty & cao nhat.

- D&i véi cac ddc diém DHVN thi ty & VMX clng
bén chiém ty & cao nhat, ti€p dén |a VMX c3 2 bén,
it gp nhat I3 VMX d&i bén chi chiém ty 1& nhé. Cé
m@i lién quan gitta mirc dé cha DHVN vdi bén xoang
viém 13 khi mirc d6 DHVN cang nang thi ty & viém

mii xoang ca 2 bén cang tang.

- C6 méi lién quan gilra hinh thai DHVN véi mic
dd VMX man tinh trén 1am sang. Nguoc lai, dac diém
hinh thai DHVN khéng cé méi lién quan véi mirc d6
VMX qua ndi soi va CLVT.

- Khéng cé méi lién quan gilra vi tri DHVN theo
phan vung cda Cottle v&i mic d6 VMX trén |am
sang, qua ndi soi va CLVT.

- D&i véi mirc dd DHVN thi c6 maéi lién quan vdi
mtrc d6 VMX man tinh trén [am sang va CLVT: mirc
d6 DHVN cang nang thi ty 1é mic d6 VMX cang ting.
Tuy nhién, khdng c6 maéi lién quan gitta mic do
DHVN va&i mirc d6 VMX qua ndi soi.
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