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MG@i lién quan va anh hwéng clia cac bién thé giai phau vung miii xoang
v&i bénh ly viém miii xoang man tinh trén cat I&p vi tinh
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Tém tat

DP3it van dé: Viém miii xoang man tinh anh hudng dédng k& dén chat lwgng cudc sdng va hiéu qua cong viéc
clia ngudi bénh. Cac bién thé giai phau viing miii xoang duwoc xem [a mot trong nhitng yéu t& chi yéu trong co
ché& bénh sinh clia bénh ly nay. Viéc dénh gia méi lién quan va tac dong clia cac bién thé nay 1a can thiét dé ho
trg' chdn doan chinh xac va |&n k& hoach diéu tri phu hgp. Muc tiéu: Danh gid mai lién quan va dnh huwdng cla
cac bién thé giai phau vung miii xoang ddi v&i bénh viém miii xoang man tinh dya trén phan tich hinh anh cét
I&p vi tinh. Poi twgng va phuong phap nghién ciru: Nghién clru md ta cat ngang trén 282 bénh nhan tir 18
tudi tré 1én, da duwoc chup cat Idp vi tinh ham mét tai Bénh vién Trwdng Pai hoc Y Duoc Hué trong giai doan
tlr thang 04/2022 dén thang 03/2024. Cac hinh anh d3 dwoc phan tich dé xac dinh cac bién thé giai phiu va
murc d6 viém xoang, tir 6 danh gia méi lién quan gitra ching. K&t qua: Cac bién thé gidi phau viing mili xoang
xuat hién vdity 1& cao & nhdm bénh nhan viém miii xoang man tinh (93,9%), so v&i nhém déi chirng khéng cé
bénh Iy (64,3%), sw khac biét ndy cd y nghia thdng ké (p<0,05). Bién thé phd bién nhat 13 1&ch vach ngdn mii
(71,2%). Cac bién thé nhu concha bullosa, phi dai cudn miii dudi, 16 thong phu xoang ham va té bao Haller c6
mai lién quan cé y nghia théng ké d6i vdi viém xoang ham; phi dai mém mdc lién quan dén viém xoang sang
trudc; béng sang 1dn lién quan dén viém xoang sang sauva té bao agger nasi lién quan dén viém xoang tran.
Xoang ham 13 xoang bi anh hwédng nhiéu nhat va cé nhiéu méi lién quan nhat vdi cac bién thé giai phau. Tuy
nhién, khéng phat hién mai lién hé rd rang gitra cac bién thé giai phau ving miii xoang va mrc dd ning cla
bénh ly. K&t luan: Chan doan hinh anh cat I&p vi tinh |a can thiét trwdc phau thudt nham xac dinh cac bién
thé giai phau vung miii xoang cd vai trd quan trong trong sinh bénh hoc clia viém miii xoang man tinh. Nghién
clru thém cac bién thé cu thé sé gitip hiéu rd hon vé co ché bénh sinh va hd tro lap k& hoach diéu tri t6i wu.

Ttr khéa: viém miii xoang man tinh, cdt I6p vi tinh, bién thé gidi phdu, Lund-Mackay.
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Abstract

Background: Chronic rhinosinusitis (CRS) significantly impairs patients’ quality of life and daily functioning.
Anatomical variations in the sinonasal region are believed to play a crucial role in the pathogenesis of CRS.
Understanding their prevalence and impact can aid in optimal surgical planning. Objective: This study aims
to evaluate the relationship between anatomical variants of the nasal cavity and paranasal sinuses and the
occurrence and severity of chronic rhinosinusitis using computed tomography (CT). Materials and method:
A cross-sectional study was conducted on 282 patients aged 218 years who underwent facial CT scans at
Hue University of Medicine and Pharmacy between April 2022 and March 2024. The presence of anatomical
variations and sinusitis severity, assessed via Lund-Mackay scores, was analyzed. Statistical associations
between variants and CRS were determined using chi-square and Mann-Whitney U tests. Results: Anatomical
variations were observed in 93.9% of CRS patients compared to 64.3% in controls (p <0.05). The most common
variation was nasal septal deviation (71.2%). Significant correlations were identified between concha bullosa,
inferior turbinate hypertrophy, accessory maxillary ostia, and Haller cells with maxillary sinusitis; enlarged
uncinate process with anterior sinusitis; ethmoid bulla enlargement with posterior sinusitis; and agger nasi
cells with frontal sinusitis. No significant association was found between anatomical variants and CRS severity.
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Conclusion: Anatomical variations, notably septal deviation and ethmoid anomalies, are strongly associated
with the presence of CRS. Preoperative CT evaluation is essential for tailored surgical management. Further
detailed studies are necessary to elucidate the pathogenic mechanisms of individual variants.

Keywords: chronic rhinosinusitis, computed tomography, anatomical variations, Lund-Mackay, sinonasal

anatomy.

1. DAT VAN BE

Viém miii xoang man tinh (VMXMT) la mo6t bénh
ly phé bién cla vung miii xoang, dugc dinh nghia
khi triéu chirng kéo dai trén 12 tuan. Tai Hoa Ky, ty
|& hién mac wéc tinh khoang 16,3% & ngwoi trwdng
thanh, trong khi tai cac qudc gia chau Au, con s6
nay dao dong tlr 5% dén 12% [1, 2]. Bién thé giai
phdu vung mii xoang (BTGPVMX) |a tinh trang mot
ho3c mot s6 ciu tric vung miii xoang phat trién
khéng day du hodc qud mirc, hoan toan khéng phat
trién hodc c6 cac ciu tric phuy ton tai & vung nay
[2]. Nhitng bién thé nay thuwdng dwoc phat hién
trén chup cat I1&p vi tinh (CLVT) véi ty |é rat cao, dao
dong tir 64,0% dén 99,8%. Cac bién thé nay gay tac
ngh&n, dnh huwdng dén qud trinh 1am sach chat nhay
cla xoang, day la yéu t6 quan trong gop phan gay
ra VMXMT [3, 4, 5]. M6t s& nghién ciru ghi nhan
tan suat xuat hién cac bién thé giai phau cao hon
& bénh nhan VMXMT [3, 4, 6]. Pac biét, cic bién
thé tai vung phtrc hop 16 ngach nhu Concha bullosa,
bat thuwdng mdm mdc, té bao Haller... dwoc cho 13
anh hudng déng k& dén tién trinh viém. Tuy nhién,
vai trd chinh xac cla cac bién thé nay trong co ché
bénh sinh cGa bénh van con nhiéu tranh cdi [2, 3,
5, 6, 7, 8, 9]. Cung vdi d6, méi lién quan gitra cac
BTGPVMX véi mirc d6 niang cé viém xoang van chua
dugc quan tdm nghién clru. Nghién clru vé van dé
nay sé hiru ich trong viéc danh gid bénh hoc, lén
ké hoach diéu tri cling nhu cung cdp thong tin vé
giai phau truwdc phiu thuat. V&i muc tiéu danh gid
ma&i lién quan cla cdc BTGPVMX v&i VMXMT va dnh
hwédng cta ching dén d6 nang cla bénh trén CLVT,
chiing t6i ti€n hanh nghién clru nay.

2. DOl TUQNG VA PHUONG PHAP NGHIEN CU'U

2.1. DBai twong nghién ciru

212 bénh nhan = 18 tudi dwoc chan doan VMXMT
(nhédm nghién cliru) va 70 bénh nhan cé cac bénh
ly khdc ma khéng c6 VMXMT (nhdm chirng) cé chi
dinh chup phim CLVT ham mat tai Bénh vién Truong
Pai hoc Y - Dugc Hué tir thang 04/2022 dén thing
03/2024.

Tiéu chuan chon bénh:

- Nhém nghién ciru:

+ Bé&nh nhan duogc chan doan VMXMT theo

European Position Paper on Rhinosinusitis
and Nasal Polyps 2020 [1].
- Nhém chirng:

+ Bénh nhan khong cé VMXMT.

Tiéu chuan loai trir

- Bé&nh nhan cd tién st chan thuong xwong ving
m{i xoang

- Bénh nhan cé tién sir phau thuat ving mili xoang

- Bénh nhan cd khéi u viing milii xoang

- Bénh nhan cé t6n thuong gay tiéu xuong, bién
dang céc cau truc giai phau ving miii xoang.

2.2. Phurong phap nghién ctru

Nghién clru md ta, cat ngang. Chon mau thuan
tién, ngau nhién, khéng xac suat.

Danh gia sy lién quan cla cac BTGPVMX vai
VMXMT duogc ghi nhan trong qud trinh phan tich
hinh anh nhu:

- Léch vach ngan miii (VNM)

- Concha bullosa (CB): khi héa cudn miii gitra [3].

- Cudn miii gitta cong ngwoc (CMGCN)

- Phi dai cudn miii dudi (PDCMD)

- Phi dai mém maoc (PDMM)

- L6 thong phu xoang ham (LTPXH).

- Té bao Haller (HC): céc t& bao sang phat trién
vé phia san clia 6 mat, lién ké va phia trén xoang
ham [3].

- Bong sang I&n (BSL): té bao sang > 1 cm [3].

- Agger nasi (AG): |3 t&€ bao phia trudc nhat
clia tat ca cac t& bao sang, nam & phan trén
truwdc clia cudn mii gitra [3].

Danh gid anh hwdng cla cac BTGPVMX co lién
quan vé&i VMXMT & trén vai mirc do viém cda tirng
xoang trén CLVT théng qua thang diém Lund-Mackay
[10]:

- Khéng cd bat thuwong: 0 diém

- M& mét phan xoang mot bén: 1 diém

- M& toan bd xoang mot bén: 2 diém

- M& mét phan xoang hai bén: 3 diém

- M& toan bo xoang hai bén: 4 diém

2.3. Phuong tién nghién ciru

CLVT ham mat duoc thyc hién bang may CLVT
Somatom Scope 16 lat cia hing Siemens tai khoa
Chan doan hinh anh, bénh vién trudng Pai hoc Y
Duoc Hué. Cac Iat cat cé do day 3 mm duoc thu theo
huwéng dau - chan, tir diém cao nhat cla xoang tran
dén phan thap nhat cda xoang ham, hinh anh duogc
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tai tao MPR (da m&t phang) véi d6 day 14 0,6 mm.

2.4. Xtr ly s6 liéu

Nhap s6 lieu va phan tich thdng ké bang phan
meém SPSS 20.0. Panh gid sy lién quan bang test
kifm dinh gia thuyét x2 (Chi binh phuong) hodc
Fisher, so sanh phan phéi thi bac bang kiém dinh
Mann-Whitney U, sy khéc biét cé y nghia théng ké
khi p < 0,05.

Nhom nghién ctru

ENam ONi

3. KET QUA

Nghién cru nay bao gdm 282 bénh nhan, trong dé
c6 212 bénh nhan duwoc chdn dodn VMXMT (nhém
nghién cru) va 70 bénh nhan cé cac bénh ly khac ma
khéng c6 VMXMT (nhdm chirng) trong dé tudi tir 18
dén 87 tudi dwoc dwa vao nghién ciru. Tudi trung
binh nhém nghién cru la 39,3 + 15,2, nhdm chirng la
40,6 + 16. D6 tudi gitra hai nhdm trong nghién ctru cé
sy khd twong déng.

Nhém chimg

ONam ONiy

Bi€u db 1. Sy phan b6 cla gidi tinh
Phan bé gidi tinh cia nhém nghién ciru va nhdm chirng kha tuong déng.
Trong nhdm nghién cu nhédm tudi 18-30 chiém ti [& cao nhat v&i 33%.
MGi lién quan ctia cac bién thé gidi phau viing miii xoang v&i viém miii xoang man tinh
Bang 1. Sy phan bd va méi lién quan cta cac bién thé gidi phau vung miii xoang & nhém chirng
va nhém nghién ctru

Hién dién BTGPVMX 93,9
Tac phirc hop 16 ngach 66,5
Léch VNM 71,2

CB 28,3

CMGCN 11,8
PDCMD 27,8
PDMM 20,7
LTPXH 21,2

HC 23,6

BSL 36,3

AG 59,9

64,3 86,5 <0,05
4,3 51,2 <0,05
61,4 68,8 0,125
18,6 24,8 0,019
10 11,3 0,682
21,4 26,2 0,185
11,4 19,5 0,036
10 18,4 0,023
8,6 19,8 0,003
15,7 31,2 0,001
44,3 56 0,022

Cé sy khac nhau cé y nghia théng ké (p < 0,05) gitra sy hién dién cta cdc BTGPVMX trong d6 c6 CB, PDMM,
LTPXH, HC, BSL va AG gilta nhédm nghién clru va nhédm chirng.
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Biéu dd 2. Ty 1& (%) viém cla cac xoang & bénh nhan viém miii xoang man tinh
Xoang ham cd ty 1é viém nhiéu nhat (78,3%), trong khi d6 xoang buédm cé ty 1& viém thap nhat véi 34%.
Bang 2. Mai lién quan clia cac bién thé giai phau vung miii xoang
v&i viém céc xoang trén cat |&p vi tinh

Léch VNM 114/0,142 99/0,431 85/0,649 58/0,642 50/0,749
CB 58/<0,05 60/0,527 35/0,646 28/0,214 26/0,078
CMGCN 24/0,077 18/0,387 23/0,336 17/0,093 13/0,07
PDCMD 51/0,04 41/0,205 35/0,439 29/0,061 27/0,56
PDMM 34/0,537 41/<0,05 26/0,733 24/0,22 23/0,54
LTPXH 43/0,002 35/0,317 28/0,314 23/0,087 20/0,111
HC 50/0,007 26/0,385 32/0,193 27/0,645 22/0,091
BSL 62/0,554 49/0,883 61/<0,05 35/0,122 55/0,55
AG 102/0,238 80/0,884 70/1 60/0,006 49/0,082

Co6 méi lién quan cd y nghta thdng ké (p < 0,05) gitra CB véi viém xoang ham, PDCMD vd&i viém xoang ham,
PDMM v@i xoang sang trwdc, LTPXH vdi viém xoang ham, HC vdi viém xoang ham, BSL v&i viém xoang sang
sau va AG va@i viém xoang tran.

Anh huéng ctia cc bién thé giai phu viing miii xoang véi dd ning cla viém miii xoang man tinh trén
cat I&p vi tinh

Bang 3. Mai lién quan cla bién thé giai phau viing miii xoang v&i mirc d6 viém cla tirng xoang & xoang
ham va xoang tran trén cat |&p vi tinh

CB 4,3 63,4 22,2 323 308 0,343 -
PDCMD 152 29,3 259 452 30,8 0,072 -
LTPXH 4,3 46,3 14,8 19,4 46,2 0,25 -
HC 0 36,6 21 54,8 7,7 0,456 -
AG - 52,3 69,2 79,2 688 66,7 0,073

Su hién dién cta CB, PDCMD, PDMM, LTPXH, HC va AG khéng c6 méi lién quan cé y nghia théng ké (p <
0,05) v&i mirc dd nang cha viém xoang.
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Bang 4. Mdi lién quan cla bién thé giai phau viing miii xoang v&i mirc d6 viém cla tirng xoang
& xoang sang trudc va xoang sang sau trén cat |&p vi tinh

Bién thé/ Viém xoang sang truéc (%) p Viém xoang sang sau (%) p
tund- 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4
Mackay
BSL - 46,5 11,6 4,5 32,6 9,3 0,567
PDMM 8 16,7 16,9 28,9 22,5 0,107 -

Sy hién dién cla PDMM va BSL khdng c6 mai lién quan cé y nghia théng ké (p < 0,05) v&i mirc d6 ndng

cla viém xoang.

4. BAN LUAN

Trong nghién clru cla chung t6i, VMXMT gap
nhiéu hon & nam gidi (63,7%) v&i nhém tudi 18-30
chiém ti 1& cao nhat (33%). Két qua nay twong tu vai
cac nghién ctu trudc d6 cha Nandyal [5], Maharani
[8] va Fadda [9]. Pay la d6 tudi dang hoc tap va lao
ddng, VMXMT anh hudng kha nhiéu dén hiéu qua
cbng viéc cling nhu chat lwvgng cudc séng cla bénh
nhan.

MGi lién quan ctia cac bién thé giadi phau vung
miii xoang v&i viem miii xoang man tinh

Ty 1& hién dién chung clda cdc BTGPVMX trong
nghién ctu kha cao vdi 86,5%, ty 1é nay la 92,9% vai
350 bénh nhan trong nghién ctru clia Kaya [4], 72,7%
v@i 99 bénh nhan trong nghién cru cla Kaygusuz [6].
Trong nghién clru cta chung t6i, BTGPVMX dugc tim
thdy & nhdm bénh nhan VMXMT cao hon rd rét so
v&i nhom chirng (93,9% so vdi 64,3%) vdi su khac
biét c6 y nghia théng ké. K&t qud nay twong déng
v@i nghién clru cla Kaya [4]. Tuy nhién, Kaygusuz [6]
lai khdng thay cé su khac biét cé y nghia thong ké
clia BTGPVMX gitta nhom khong c6 VMXMT va nhém
céd VMXMT. Sy khac nhau nay cé thé ly gidi trong
béi canh nghién ctu dugc thuc hién & hai quan
thé ngudi khac nhau, vay nén su hién dién cla cac
BTGPVMX ciing khac nhau. Piéu nay cling da dwoc
chirng minh trong nghién clru cia Mokhasanavisu
[11] véi sy so sanh gitta nhdm bénh nhan & mién
nam va Dong Bic cda An D8.

Léch VNM dugc tim thay trong nghién ctru véi
ty 1é 68,8%, trong d6 c6 71,2% & nhdm bénh nhan
VMXMT va khéng tim thdy su khac biét cé y nghia
thong ké gitta nhdm nghiém cliru va nhém ching,
cling nhw méi lién quan véi VMXMT. Két qua nay
tuwong déng véi nghién cliru cla cac tac gia Kaya [4],
Nandyal [5] va Kaygusuz [6]. Day la mot trong nhitng
BTGPVMX phd bién nhat & vung mii xoang.

Trong nghién ctu cla ching t6i, cac bién thé cé
mai lién quan cd y nghta thdng ké vdi viém cac xoang
bao gébm CB, PDCMD, LTPXH va HC v&i viém xoang
ham, PDMM vé&i xoang sang trudc, BSL véi viem
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xoang sang sau, AG vdi viém xoang tran. C6 thé thay
cac bién thé nay cé lién quan vé vj tri giai phau twong
ng v&i cac xoang bi viéem. Céc bién thé nay gay can
tré duong dan lwu, dnh hudng dén qua trinh lam
sach chat nhay cla xoang, day la yéu t6 quan trong
gop phan gy ra VMXMT.

Kha nhiéu nghién clru cla cac tac gid khac cling
cé dong quan diém véi ching t6i. Fadda [9] cling
tim thady maéi lién quan gilta léch VNM, CB, HC va
viém xoang ham, cdc bién thé cla mém mdc, BSL
va viém xoang sang trudc, AG va viém xoang tran.
Trong nghién clru cda Kaya [4] c6 méi lién quan cd
y nghia théng ké gitra cac té€ bao Agger Nasi, cac té
bao onodi, CB, BSL, mdm mdc cong ra ngoai va viém
xoang. Maharani (8) tim thdy méi lién quan cd y nghia
théng ké gilta CB va viém xoang ham. Nandyal [5]
tim thdy ma&i lién quan cé y nghia thdng ké gitra léch
VNM, CB, HC, CMGCN va BSL v&i viem xoang ham;
léch VNM, CB, Agger nasi, t€ bao Kuhn type 1 va 2 vai
viém xoang tran. & nhém xoang sau khong méi lién
quan nao gitta BTGPVMX v&i VMXMT bai vi cac bién
thé lién quan dén nhdm xoang sau khéng anh hudng
dén duong dan lwu cda ching. Papadopoulou [3]
tién hanh téng hop dit liéu cta cdc nghién clu trén
PubMed v&i 6999 bénh nhan va nhan thay rang trong
nhiéu nghién ciru mot s bién thé nhat dinh lam ting
nguy co mic bénh xoang, trong dé ndi bat la léch
VNM, CB, t& bao Agger Nasi, HC, BSL va céc bién thé
clia mdm moc. Trong khi d6, Kaygusuz [6] lai khéng
tim thay mai lién quan gitra cdc BTGPVMX va VXMT.

Anh huéng cia cic bién thé gidi phiu viing mii
xoang v&i dd nang cua viém miii xoang man tinh
trén cit |&p vi tinh

Trong nghién ciru cla ching t6i, xoang ham la
xoang bi &nh huwdng nhiéu nhat bai cdc BTGPVMX,
do d6 ma ty |é viém ciing cao nhat trong cac xoang.
Xoang budm khong bi anh huwdng bdi cdc BTGPVMX
nén ty |18 viém thap nhat trong cac xoang. Cé thé thay
két qua nay trong cac nghién ctru clia cac tac gid khac
[2,3,5,6,7,8,9]. Su cd mat cung luc cdc BTGPVMX
c6 thé cung tadc dong dén co ché viém cla xoang.
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Dai vdi s anh hudng cua cac bién thé dén bénh
ly VMXMT, tir cac bién thé cé méi lién quan vdi céc
xoang, ching t6i phan tich méi lién quan cta ching
véi mirc dd viém cua cac xoang théng qua dé mo
xoang trén hinh dnh CLVT bdi thang diém Lund -
Mackay. Tuy nhién, ching tdi khéng tim thdy maéi lién
quan nao gilta cac BTGPVMX va dod ndng cla viém
xoang trén hinh dnh CLVT. K&t qua nay twong dong
v&i nghién ciru cha Kaygusuz [6]. Nghién clru cla
chuing téi cling nhu cla Kaygusuz [6] déu chi danh
gia chung vé sy hién dién cha cdc BTGPVMX, chua di
siu vao phan tich d§c diém cla céc bién thé. Vi vay,
can thiét phai c6 cac nghién ctru chi tiét hon nhu vé
goéc léch cia VNM, kich thudec, vi tri cda tirng bién
thé, anh hudng qua lai ciia cac bién thé véi nhau tir
do dwa ra két luan chinh xdc hon vé sy anh huwéng téi
murc do nang cha bénh.

5. KET LUAN

K&t qua nghién clru d3 cho thay céc bién thé giai
phau vung miii xoang ¢ tan suit cao & bénh nhan
viém miii xoang man tinh, dac biét la Iéch vach ngan,

P

Hinh 1. Bénh nhan nam, 63 tudi, cé léch vach ngdn miii sang trai véi goc léch 15 dd, cudn miii gitta cong

nguac, phi dai mom mac, t& bao haller va bdng sang I&n bén phai, viém xoang ham, xoang sang va xoang
trdn phai, tc ngdch miii xoang bén phai.

concha bullosa, phi dai cuén mii dudi, 16 thong phu
xoang ham, t& bao Haller va céc bién thé khac. Cac
bién thé nay c6 méi lién hé cé y nghta théng ké véi
sy xuat hién cta viém xoang, dac biét 13 & cac xoang
nhu ham, sang, va tran. Tuy nhién, khong c6 maéi lién
hé rd rang gitra cac bién thé giai phau va mic do
nang cha bénh ly. Cac két qua nay nhadn manh tam
quan trong clia viéc danh gia hinh anh cat 1&p vi tinh
trudc phiu thuat nham xac dinh cac bién thé giai
phau gép phan vao co ché bénh sinh clia viem miii
xoang man tinh, tlr dé ho tro trong 1ap ké hoach diéu
tri t6i wu. Can thiét cac nghién cru sdu hon dé lam rd
vai tro cla tirng bién thé cu thé trong qua trinh phat
trién bénh.

Pao dirc trong nghién ctru

D@ tai nghién clru dugc héi déng dao dirc trong
nghién ctru Y sinh hoc truwdng Pai hoc Y - Duorc,
DPai hoc Hué théng qua, ma s6 gidy chap thuan
H2022/201.

Nghién cru dugc tai tro bdi Dai hoc Hué trong dé
tai ma sé DHH 2023-04-193.
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