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Đánh giá kết quả phẫu thuật nội soi chỉnh hình vách ngăn có khâu 
Quilting bằng chỉ số NOSE, SNOT-22 và chức năng tế bào lông chuyển
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Tóm tắt
Mục tiêu: Ứng dụng chỉ số NOSE, SNOT-22 và chức năng tế bào lông chuyển trong đánh giá kết quả 

phẫu thuật nội soi chỉnh hình vách ngăn có khâu quilting. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Gồm 
76 bệnh nhân có chỉ định chỉnh hình vách ngăn và được thực hiện phẫu thuật nội soi chỉnh hình vách 
ngăn có khâu quilting tại khoa Tai Mũi Họng - Mắt - Răng Hàm Mặt, Bệnh viện Trường Đại học Y - Dược 
Huế và khoa Tai Mũi Họng, Bệnh viện Trung ương Huế trong thời gian từ tháng 3/2022 đến tháng 6/2023. 
Nghiên cứu tiến cứu, mô tả, có can thiệp lâm sàng. Kết quả: Triệu chứng cơ năng: nghẹt mũi, chảy mũi 
đều chiếm 100%, hắt hơi 94,7%, đau nhức đầu mặt 54% và rối loạn khứu giác 25%. Phân độ góc vẹo 
vách ngăn: 51,3% nhẹ, 34,2% vừa, 14,5% nặng. Chỉ số NOSE, SNOT-22 và chức năng tế bào lông chuyển 
cải thiện có ý nghĩa thống kê sau phẫu thuật 01 tháng, 03 tháng (p < 0,05). Kết luận: Phẫu thuật nội soi 
chỉnh hình vách ngăn có khâu quilting cải thiện đáng kể các triệu chứng cơ năng và chức năng tế bào lông 
chuyển của bệnh nhân.

Từ khóa: chỉnh hình vách ngăn, khâu quilting, chức năng tế bào lông chuyển.

Evaluate outcome of endoscopic septoplasty with Quilting sutures: 
Using the NOSE scale, SNOT-22, and nasal mucociliary clearance
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Abstract
Purpose: Using the NOSE scale, SNOT-22, and nasal mucociliary clearance to evaluate outcome of 

endoscopic septoplasty with quilting sutures. Materials and Methods: Seventy-six patients who underwent 
endoscopic septoplasty with quilting sutures between March 2022 and June 2023 was conducted. Method 
was prospective, descriptive study with clinical intervention. Results: Functional symptoms: nasal discharge 
and nasal obstruction in all cases, sneezing 94.7%, headache 54%, smell disorders 25%. Septal deviation 
angle classification: 51.3% mild, 34.2% moderate, 14.5% severe. The NOSE score, SNOT-22 score, and nasal 
mucociliary clearance showed significant improvements at one month and three months postoperative 
septoplasty. Conclusion: The endoscopic septoplasty with quilting sutures significantly improve the functional 
symptoms and nasal mucociliary clearance.

Keywords: septoplasty, quilting sutures, nasal mucociliary clearance.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Sau phẫu thuật chỉnh hình vách ngăn, để giảm 

nguy cơ xảy ra các biến chứng như tụ máu vách 
ngăn, chảy máu, các phẫu thuật viên đã sử dụng 
các kỹ thuật khâu và vật liệu nhét mũi. Trong đó, 
theo Certal, có nhiều bằng chứng rõ ràng về ưu 
điểm của kỹ thuật khâu quilting so với sử dụng 
các vật liệu nhét mũi truyền thống trong phẫu 
thuật chỉnh hình vách ngăn và các kỹ thuật khâu 
này đang được khuyến khích sử dụng như một lựa 
chọn đầu tay [1].

Mục tiêu điều trị chính cho phần lớn các vấn đề 
mũi xoang là cải thiện chất lượng cuộc sống của bệnh 
nhân [2]. Có nhiều thang điểm khác nhau để đánh 
giá tình trạng nghẹt mũi một cách chủ quan, nhưng 
phần lớn đều giới hạn trong phạm vi nghiên cứu, với 
rất ít thang điểm được chấp nhận sử dụng rộng rãi. 
Thang điểm đánh giá tình trạng nghẹt mũi (NOSE) là 
bộ câu hỏi được thiết kể để đánh giá tình trạng nghẹt 
mũi một cách ngắn gọn, dễ hiểu, đồng thời cũng có 
giá trị và tương ứng với những thay đổi lâm sàng của 
người bệnh [3]. Thang điểm NOSE là một thang điểm 
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đáng tin cậy để đánh giá tình trạng nghẹt mũi và có thể 
được sử dụng để đánh giá sự thành công của kết quả 
phẫu thuật [4].

Thang điểm “22-item Sinonasal Outcome Test” 
(SNOT-22) hay ”22 câu trắc nghiệm đánh giá triệu 
chứng mũi xoang” được cải tiến từ thang điểm 
”Rhinosinusitis Outcomes Measure-31” (RSOM-
31), phát minh bởi Piccirillo và cộng sự, dùng để 
đánh giá tác động của viêm mũi xoang mạn tính lên 
chất lượng cuộc sống của bệnh nhân [5], [6]. Trước 
đây, thang điểm SNOT-22 thường được sử dụng để 
đánh giá kết quả phẫu thuật điều trị viêm mũi xoang 
mạn tính, việc sử dụng thang điểm này để đánh giá 
kết quả phẫu thuật chỉnh hình vách ngăn vẫn còn 
khá mới. Mặc dù vậy, theo J.R. Buckland, thang điểm 
SNOT-22 là một công cụ hữu ích trong việc đánh giá 
kết quả phẫu thuật vách ngăn mũi [7].

Dị hình vách ngăn mũi gây rối loạn hoạt động 
của mũi chủ yếu do tắc nghẽn. Tuy nhiên, các 
bệnh lý về vách ngăn cũng có thể làm giảm khả 
năng thanh thải dịch nhầy do tăng tiết dịch nhầy, 
gián đoạn hoạt động bình thường của tế bào lông 
chuyển và tổn thương biểu mô đường hô hấp. 
Theo Uslu H, sự cải thiện rõ rệt của hoạt động 
thanh thải dịch nhầy sau phẫu thuật vách ngăn 
giúp củng cố cho vai trò của phẫu thuật chỉnh 
hình vách ngăn trong việc cải thiện chức năng tế 
bào lông chuyển [8].

Trong nước và trên thế giới đã có một số nghiên 
cứu đánh giá kết quả phẫu thuật chỉnh hình vách 
ngăn mũi có khâu quilting, tuy nhiên vẫn chưa có 
nghiên cứu nào sử dụng chỉ số NOSE, SNOT-22 và 
chức năng tế bào lông chuyển để đánh giá kết quả 
phẫu thuật này. Do đó, chúng tôi tiến hành đề tài: 
“Đánh giá kết quả phẫu thuật nội soi chỉnh hình 
vách ngăn có khâu quilting bằng chỉ số NOSE, 
SNOT-22 và chức năng tế bào lông chuyển”. Với 
hai mục tiêu:

1. Khảo sát đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng của 
dị hình vách ngăn mũi. 

2. Đánh giá kết quả phẫu thuật nội soi chỉnh hình 
vách ngăn có khâu quilting bằng chỉ số NOSE, SNOT-
22 và chức năng tế bào lông chuyển.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Đối tượng nghiên cứu
Gồm 76 bệnh nhân được chẩn đoán dị hình 

vách ngăn được phẫu thuật nội soi chỉnh hình vách 
ngăn mũi có khâu quilting tại Khoa Tai Mũi Họng 
- Mắt - Răng Hàm Mặt, Bệnh viện trường Đại học 

Y-Dược Huế và Khoa Tai Mũi Họng, Bệnh viện Trung 
ương Huế từ 03/2022 đến 06/2023.

2.1.2. Tiêu chuẩn chọn bệnh
Bệnh nhân > 15 tuổi được chẩn đoán xác định 

dị hình vách ngăn được phẫu thuật nội soi chỉnh 
hình vách ngăn có khâu quilting.

2.1.3. Tiêu chuẩn loại trừ
- Bệnh nhân có chỉ định phẫu thuật xoang. Bệnh 

nhân không đến tái khám.
2.2. Phương pháp nghiên cứu
2.2.1. Thiết kế nghiên cứu
Sử dụng phương pháp mô tả, tiến cứu và có can 

thiệp lâm sàng.
2.2.2. Phương pháp chọn mẫu
Chọn mẫu thuận tiện, ngẫu nhiên, không xác suất.
2.3. Các chỉ tiêu nghiên cứu và đánh giá
2.3.1. Đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng
Đặc điểm chung: Tuổi, giới, địa dư. Đặc điểm 

lâm sàng: ghi nhận các triệu chứng cơ năng. Đặc 
điểm của dị hình vách ngăn ghi nhận trên phim cắt 
lớp vi tính mũi xoang: Góc vẹo vách ngăn: Nhẹ: < 9 
độ, vừa: 9 - 15 độ, nặng: > 15 độ [9]. 

2.3.2. Ứng dụng chỉ số NOSE, SNOT-22 và chức 
năng tế bào lông chuyển trong đánh giá kết quả 
phẫu thuật nội soi chỉnh hình vách ngăn có khâu 
quilting

Đánh giá mức độ nghẹt mũi theo thang điểm 
NOSE. Đánh giá các nhóm triệu chứng theo thang 
điểm SNOT-22. Đánh giá chức năng tế bào lông 
chuyển thông qua nghiệm pháp Saccharin. Đánh 
giá ở các thời điểm sau phẫu thuật 01 tháng, 03 
tháng.

2.4. Xử lý số liệu
Nhập số liệu và phân tích thống kê bằng 

phần mềm SPSS 20.0. Sử dụng phép kiểm định 
Kolmogorov - Smirnov để kiểm định tính chuẩn của 
phân phối mẫu quan sát. Sử dụng các phép kiểm 
định Mann - Whitney, Krukal - Wallis, Chi - Square 
để so sánh với độ tin cậy 95%, sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê khi p < 0,05.

3. KẾT QUẢ
3.1. Đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng
3.1.1. Đặc điểm chung
Tuổi trung bình là 34,45 ± 13,13 tuổi, thấp nhất 

là 17 tuổi và cao nhất là 70 tuổi. Nhóm tuổi 16 - 
30 chiếm tỉ lệ cao nhất 40,8%. Tỉ lệ nam là 65,8% 
(50/76), tỉ lệ nữ là 34,2% (26/76). Tỉ lệ bệnh nhân ở 
nông thôn là 57,9% (44/76) và ở thành thị là 42,1% 
(32/76).
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3.1.2. Đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng
3.1.2.1. Triệu chứng cơ năng

Bảng 1. Các triệu chứng cơ năng (n = 76)

Triệu chứng Số bệnh nhân Tỉ lệ (%)

Nghẹt mũi 76 100,0

Chảy mũi 76 100,0

Hắt hơi 72 94,7

Đau nhức đầu mặt 41 54,0

Rối loạn khứu giác 19 25,0
Tất cả bệnh nhân đều có triệu chứng nghẹt mũi, chảy mũi. Tỉ lệ của các triệu chứng hắt hơi, đau nhức đầu 

mặt, rối loạn khứu giác lần lượt là 94,7%, 54% và 25%.
3.1.2.2. Phân độ góc vẹo vách ngăn trên cắt lớp vi tính

Bảng 2. Phân độ góc vẹo vách ngăn trên CLVT (n = 76)

Mức độ Số bệnh nhân Tỉ lệ (%)

Nhẹ 39 51,3

Vừa 26 34,2

Nặng 11 14,5

Tổng 76 100,0
Số bệnh nhân có góc vẹo vách ngăn ở mức độ nhẹ chiếm tỉ lệ cao nhất với 51,3%, ở mức độ vừa và nặng 

thì tỉ lệ lần lượt là 34,2% và 14,5%. Góc vẹo vách ngăn trung bình: 10,49 ± 3,96.
3.2. Ứng dụng chỉ số NOSE, SNOT-22 và chức năng tế bào lông chuyển trong đánh giá kết quả phẫu 

thuật nội soi chỉnh hình vách ngăn có khâu quilting
3.2.2. Đánh giá sự cải thiện mức độ nghẹt mũi theo thang điểm NOSE

Bảng 3. Cải thiện mức độ nghẹt mũi theo thang điểm NOSE (n = 76)

Thang điểm NOSE Trước phẫu thuật
Sau phẫu thuật

Sau 01 tháng Sau 03 tháng

Trung bình 71,45 34,34 15,13

Độ lệch chuẩn 19,46 9,32 7,02

Giá trị p - < 0,01  < 0,01
Sự thay đổi thang điểm NOSE trước và sau phẫu thuật (01 tháng, 03 tháng) là có ý nghĩa thống kê với p 

< 0,01. So với thời điểm trước phẫu thuật, điểm trung bình NOSE của các bệnh nhân giảm từ 71,45 ± 19,46 
xuống còn 34,34 ± 9,32 và 15,13 ± 7,02 lần lượt vào các thời điểm sau phẫu thuật 01 tháng, 03 tháng.

Bảng 4. So sánh mức độ nghẹt mũi theo thang điểm NOSE trước và sau phẫu thuật (n=76)

Mức độ nghẹt mũi
Trước phẫu thuật

Sau phẫu thuật

pSau 01 tháng Sau 03 tháng

n % n % n %

Không 0 0 0 0 1 1,3

< 0,05

Nhẹ 4 5,3 14 18,4 72 94,7

Vừa 8 10,5 62 81,6 3 3,9

Nặng 35 46,1 0 0 0 0

Rất nặng 29 38,2 0 0 0 0

Tổng 76 100,0% 76 100,0% 76 100,0%
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Sự thay đổi về mức độ nghẹt mũi đánh giá qua 
thang điểm NOSE trước và sau phẫu thuật là có ý 
nghĩa thống kê với p < 0,05. Trước phẫu thuật bệnh 
nhân chủ yếu nghẹt mũi ở mức độ nặng và rất nặng 

với tỉ lệ lần lượt là 46,1% và 38,2%. Sau phẫu thuật 
1 tháng mức độ vừa chiếm đa số với 81,6% và sau 
phẫu thuật 3 tháng mức độ nhẹ chiếm đa số với tỉ 
lệ 94,7%.

3.2.3. Đánh giá kết quả phẫu thuật qua thang điểm SNOT-22
Bảng 5. So sánh thang điểm SNOT-22 trước và sau phẫu thuật (n=76)

Chỉ số
Trước phẫu 

thuật
Sau phẫu thuật Điểm trung 

bình thay đổi p01 tháng 03 tháng

Các triệu chứng
về mũi xoang 13,93 ± 3,56 8,95 ± 3,15 5,22 ± 2,21 8,71 ± 3,12 < 0,01

Các triệu chứng
cơ quan lân cận 7,01 ± 2,08 4,16 ± 1,74 3,63 ± 2,20 3,38 ± 1,91 < 0,01

Các triệu chứng
về tai và mặt 9,22 ± 3,34 5,67 ± 2,30 3,78 ± 2,06 5,45 ± 2,33 < 0,01

Các triệu chứng  
liên quan đến rối loạn tâm lý 15,22 ± 5,10 9,51 ± 3,74 7,51 ± 3,47 7,71 ± 3,57 < 0,01

Các triệu chứng  
liên quan đến rối loạn  

giấc ngủ
12,07 ± 4,06 7,70 ± 3,27 5,24 ± 3,13 6,83 ± 3,23 < 0,01

Tổng điểm SNOT-22 48,14 ± 10,82 30,34 ± 7,71 21,20 ± 7,31 26,95 ± 8,24 < 0,01

Tổng điểm triệu chứng cơ năng qua bảng câu hỏi 
SNOT-22 được khảo sát vào các thời điểm: trước 
phẫu thuật, sau phẫu thuật 1 tháng, sau phẫu thuật 
3 tháng. Điểm trung bình của các nhóm chính dựa 
trên bảng câu hỏi ở thời điểm sau phẫu thuật đều 
thấp hơn trước phẫu thuật và điểm trung bình sau 3 
tháng thấp hơn sau phẫu thuật 1 tháng. Tổng điểm 

SNOT-22 trước phẫu thuật là 48,14 ± 10,82, sau 1 
tháng là 30,34 ± 7,71, sau 3 tháng là 21,20 ± 7,31. Số 
điểm cải thiện trung bình sau phẫu thuật 03 tháng 
là 26,95 ± 8,24. Mức điểm trung bình của các nhóm 
khác biệt đều có ý nghĩa thống kê với p < 0,01.

3.2.4. Đánh giá chức năng tế bào lông chuyển 
qua sự thay đổi thời gian vận chuyển saccharin

Bảng 6. So sánh thời gian vận chuyển saccharin trước và sau phẫu thuật (n = 76)

Thời gian vận chuyển 
saccharin

Trước phẫu thuật 
(phút)

Sau phẫu thuật (phút)

Sau 01 tháng Sau 03 tháng

Trung bình 12,56 12,02 10,59

Độ lệch chuẩn 6,55 6,36 4,35

Giá trị p - < 0,01 < 0,01

Sự thay đổi về thời gian vận chuyển saccharin 
trước và sau phẫu thuật là có ý nghĩa thống kê với 
p < 0,01. So với thời điểm trước phẫu thuật, thời 
gian vận chuyển saccharin trung bình của các bệnh 
nhân giảm từ 12,56 ± 6,55 xuống còn 12,02 ± 6,36 
và 10,59 ± 4,35 lần lượt vào các thời điểm sau phẫu 
thuật 01 tháng, 03 tháng.

4. BÀN LUẬN
4.1. Đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng của 

mẫu nghiên cứu
Trong nghiên cứu của chúng tôi, tuổi trung bình 

là 34,45 ± 13,13 tuổi, thấp nhất là 17 tuổi và cao 
nhất là 70 tuổi. Nhóm tuổi 16 - 30 chiếm tỉ lệ cao 
nhất 40,8%. Tỉ lệ nam là 65,8% (50/76), tỉ lệ nữ 
là 34,2% (26/76). Tỉ lệ bệnh nhân ở nông thôn là 
57,9% (44/76) và ở thành thị là 42,1% (32/76). 

Nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận thấy triệu 
chứng lâm sàng chính của dị hình vách ngăn là 
nghẹt mũi, chảy mũi, hắt hơi và đau nhức đầu mặt.

Trong nghiên cứu của chúng tôi có 39 bệnh 
nhân có góc vẹo vách ngăn ở mức độ nhẹ, chiếm 
tỉ lệ 51,3%, ở mức độ vừa và nặng lần lượt là 26 
bệnh nhân và 11 bệnh nhân, tương ứng với các tỉ lệ 
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34,2% và 14,5%. Góc vẹo vách ngăn là một yếu tố 
quan trọng trong phẫu thuật nội soi mũi xoang và 
đặc biệt là khi dị hình vách ngăn ở phần cao. Một 
vài nghiên cứu cho thấy sự tăng lên của góc vẹo 
vách ngăn có liên quan với việc tăng tần suất mắc 
viêm mũi xoang [9], [10]. 

4.2. Ứng dụng chỉ số NOSE, SNOT-22 và chức 
năng tế bào lông chuyển trong đánh giá kết quả 
phẫu thuật nội soi chỉnh hình vách ngăn có khâu 
quilting

Sự thay đổi về mức độ nghẹt mũi đánh giá qua 
thang điểm NOSE trước và sau phẫu thuật là có ý 
nghĩa thống kê với p < 0,05. Trước phẫu thuật bệnh 
nhân chủ yếu nghẹt mũi ở mức độ nặng và rất nặng 
với tỉ lệ lần lượt là 46,1% và 38,2%. Sau phẫu thuật 1 
tháng mức độ vừa chiếm đa số với 81,6% và sau phẫu 
thuật 3 tháng mức độ nhẹ chiếm đa số với tỉ lệ 94,7%. 
Kết quả nghiên cứu của chúng tôi tương đồng với kết 
quả của Âu Thị Cẩm Lệ với 82,4% bệnh nhân nghẹt 
nhẹ, 11,7% bệnh nhân nghẹt vừa và 5,9% bệnh nhân 
không nghẹt [11]. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, chất lượng cuộc 
sống của bệnh nhân thuộc mẫu nghiên cứu sau phẫu 
thuật được cải thiện đáng kể, với tổng điểm SNOT-22 
và điểm của 5 phân nhóm nhỏ đều có sự cải thiện 
có ý nghĩa thống kê. So với thang điểm NOSE, thang 
điểm SNOT-22 giúp tiếp cận rộng hơn về ảnh hưởng 
đến cảm xúc và tình trạng tâm lý thông qua phân 
nhóm các triệu chứng liên quan đến rối loạn tâm lý 
[12]. Cảm giác lo lắng và trầm cảm có tương quan 
nghịch biến với sự cải thiện cảm giác nghẹt mũi ở 
bệnh nhân dị hình vách ngăn sau phẫu thuật chỉnh 
hình vách ngăn. Vậy nên cần đánh giá tình trạng lo 
lắng và trầm cảm ở bệnh nhân dị hình vách ngăn 
trước khi tiến hành phẫu thuật chỉnh hình vách 
ngăn [13]. Theo Behnke, thang điểm SNOT-22 có 
sự tương quan chặt chẽ với thang điểm NOSE và 
có thể được sử dụng như một bộ câu hỏi bệnh 
nhân tự đánh giá hiệu quả điều trị cho tình trạng 
nghẹt mũi bất kể có viêm mũi xoang kèm theo hay 
không [12].

Thời gian vận chuyển Saccharin giảm có ý nghĩa 

thống kê vào cả 2 thời điểm là 1 tháng sau phẫu 
thuật và 3 tháng sau phẫu thuật so với trước khi 
phẫu thuật. Hoạt động thanh thải dịch nhầy là một 
chức năng bảo vệ đường thở quan trọng. Chức 
năng này đòi hỏi sự hoạt động nhịp nhàng của 
các tế bào lông chuyển để đưa chất nhầy xuống 
hầu họng [14]. Dị hình vách ngăn mũi gây ảnh 
hưởng đến sinh lý mũi thông qua việc gây nên sự 
tắc nghẽn. Hơn nữa, dị hình vách ngăn làm tăng 
tiết dịch nhầy, từ đó gây rối loạn chức năng thanh 
thải dịch nhầy, ảnh hưởng đến hoạt động của tế 
bào lông chuyển, và gây tổn thương tế bào biểu 
mô đường thở [15]. Vậy nên thời gian vận chuyển 
Saccharin của bệnh nhân trước mổ cao hơn so với 
thời điểm hậu phẫu. Phẫu thuật chỉnh hình vách 
ngăn gây ảnh hưởng đến chức năng tế bào lông 
chuyển ngay sau khi phẫu thuật. Khi toàn bộ niêm 
mạc mũi bị tổn thương cơ học, các tế bào biểu mô 
lát tầng tái tạo sẽ đến che phủ chỗ bị tổn thương 
trong 1 tuần, các tế bào lông chuyển mới sẽ xuất 
hiện sau 3 tuần và sự hồi phục hoàn toàn được quan 
sát thấy vào thời điểm 6 tuần sau phẫu thuật [16].

5. KẾT LUẬN
5.1. Đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng của 

mẫu nghiên cứu
Triệu chứng cơ năng: nghẹt mũi, chảy mũi đều 

chiếm 100%, hắt hơi 94,7%, đau nhức đầu mặt 
54% và rối loạn khứu giác 25%. Phân độ góc vẹo 
vách ngăn: 51,3% nhẹ, 34,2% vừa, 14,5% nặng.

5.2. Ứng dụng chỉ số NOSE, SNOT-22 và chức 
năng tế bào lông chuyển trong đánh giá kết quả 
phẫu thuật nội soi chỉnh hình vách ngăn có khâu 
quilting

Bệnh nhân cải thiện các triệu chứng cơ năng 
rõ rệt. Cải thiện thang điểm NOSE giảm có ý nghĩa 
(p < 0,01) sau khi ra viện 1 tháng (34,34), 3 tháng 
(15,13). Cải thiện thang điểm SNOT-22 giảm có ý 
nghĩa (p < 0,01) sau khi ra viện 1 tháng (30,34), 3 
tháng (21,20). Chức năng tế bào lông chuyển cải 
thiện có ý nghĩa (p < 0,01) sau khi ra viện 1 tháng, 
3 tháng.
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