
 Y häc thùc hµnh (816) - sè 4/2012 
  
  
 

26

 §¸NH GI¸ KÕT QU¶ §IÒU TRÞ U X¥ M¹CH VßM MòI HäNG B»NG PHÉU THUËT NéI SOI  
T¹I BÖNH VIÖN TAI MòI HäNG TRUNG ¦¥NG 

 
NguyÔn Quang Trung - §¹i häc Y Hµ Néi 

Lª Minh Kú - BÖnh viÖn Tai Mòi Häng trung ¬ng 
TãM T¾T 
U x¬ m¹ch vßm mòi häng lµ khèi u lµnh tÝnh cã 

t¨ng sinh m¹ch vµ thêng gÆp ë nam thanh niªn. GÇn 
®©y cã sù ph¸t triÓn m¹nh mÏ kÜ thuËt vµ trang thiÕt bÞ 
néi soi mòi xoang, kÜ thuËt chôp m¹ch vµ t¾c m¹ch 
chän läc phæ biÕn h¬n gãp phÇn thóc ®Èy kÜ thuËt néi 
soi lÊy u x¬ m¹ch vßm mòi häng. 

Môc tiªu: §¸nh gi̧  kÕt qu¶ ph¬ng ph¸p néi soi lÊy 
u x¬ m¹ch vßm mòi häng ®èi víi u giai ®o¹n sím, so 
s¸nh víi ph¬ng ph¸p phÉu thuËt ®êng ngoµi. 

Ph¬ng ph¸p: Håi cøu, thèng kª m« t¶ 
KÕt qu¶: 38 bÖnh nh©n u x¬ m¹ch vßm mòi häng 

®îc phÉu thuËt néi soi lÊy u t¹i BÖnh viÖn Tai Mòi 
Häng T¦ tõ 2003. TÊt c¶ bÖnh nh©n ®Òu ®îc chôp 
CT Scan vµ chôp m¹ch, t¾c m¹ch chän läc tríc phÉu 
thuËt. PhÉu thuËt néi soi lÊy u x¬ m¹ch vßm mòi häng 
cã u ®iÓm h¬n so víi ®êng ngoµi cæ ®iÓn lµ tr¸nh 
®îc ®êng r¹ch vïng mÆt, r¹ch khÈu c i̧, h¹n chÕ lÊy 
bá nhiÒu x¬ng nªn Ýt ¶nh hëng ®Õn sù ph¸t triÓn sä 
mÆt.. 

KÕt luËn: PhÉu thuËt néi soi lÊy u x¬ m¹ch vßm mòi 
häng giai ®o¹n sím lµ an toµn vµ hiÖu qu¶, cã thÓ ¸p 
dông cho khèi u giai ®o¹n I vµ II theo ph©n lo¹i 
Andrews. 

Tõ khãa: U x¬ m¹ch vßm mòi häng. 
SUMMARY 
Background: Juvenile nasopharyngeal 

angiofibromas (JNA) are histologically benign, highly 
vascular tumours found in adolescent men. Recent 
improvement in techniques and instruments have 
facilitaed the endoscopic resection of JNA. 

Objective: The purpose of this article was 
determine the results of endoscopic approaches for 
small JNA. 

Methodology: The medical records of patients who 
underwent endoscopic resection were reviewed. 

Result: 38 patients underwent successful resection 
of JNA by way an endoscopic approach since 2003. All 
of patients have been done CT Scan and embolization 
in preoperative. Endoscopic resection provides several 
advantages over more traditional surgical techniques, 
which include the avoidance of facial incision and 
plating of the maxilla and the minimization of bone 
removal 

Conclusion: Endoscopic excision of small JNA is 
safe effective in our experience & can be performed for 
selected lessions including Andrews classification 
stage I& II lessions. 

Keywords: Juvenile nasopharyngeal angiofibromas 
§ÆT VÊN §Ò 
U x¬ m¹ch vßm mòi häng lµ khèi u lµnh tÝnh cã 

t¨ng sinh m¹ch vµ thêng gÆp ë nam thanh niªn. MÆc 
dï u x¬ m¹ch vßm mòi häng lµ khèi u lµnh tÝnh nhng 
do ch©n b¸m u ë phÇn trªn hè ch©n bím khÈu c¸i vµ 
khèi u cã kh¶ n¨ng x©m lÊn qua c¸c ng¸ch vïng sä 
mÆt, ®Ì Ðp x¬ng vïng l©n cËn ®ång thêi cã thÓ g©y 

ch¶y m¸u rÊt d÷ déi v× vËy nªn viÖc ®iÒu trÞ cã nhiÒu 
khã kh¨n vµ tØ lÖ t¸i ph¸t cao.  

PhÉu thuËt lµ lùa chän hµng ®Çu trong ®iÒu trÞ u x¬ 
m¹ch vßm mòi häng, cã nhiÒu ®êng phÉu thuËt kh¸c 
nhau ®îc chia lµm hai nhãm chÝnh lµ phÉu thuËt 
®êng ngoµi cæ ®iÓn vµ phÉu thuËt néi soi trong ®ã 
phÉu thuËt ®êng ngoµi bao gåm c¸c ®êng nh 
xuyªn khÈu c¸i, më c¹nh mòi, Rouge-Denker, ®êng 
lét g¨ng tÇng mÆt gi÷a… 

Trong hoµn c¶nh cña ViÖt Nam gÇn ®©y cã sù ph¸t 
triÓn m¹nh mÏ kÜ thuËt vµ trang thiÕt bÞ néi soi mòi 
xoang, kÜ thuËt chôp m¹ch vµ t¾c m¹ch chän läc phæ 
biÕn h¬n gãp phÇn thóc ®Èy kÜ thuËt néi soi lÊy u mòi 
xoang. Tõ n¨m 2003 ®Õn nay khoa u bíu- BÖnh viÖn 
Tai Mòi Häng T¦ ®· tiÕn hµnh phÉu thuËt néi soi lÊy u 
x¬ m¹ch vßm mòi häng. 

§èI T¦îNG Vµ PH¦¥NG PH¸P NGHI£N CøU 
1. §èi tîng nghiªn cøu. 
-Gåm 38 bÖnh nh©n ®îc th¨m kh¸m néi soi vµ 

chÈn ®o¸n u x¬ m¹ch vßm mòi häng t¹i BÖnh viÖn tai 
mòi häng T¦ tõ 1/2003 ®Õn 12/2010 vµ cã m« bÖnh 
häc x¸c chÈn. 

- Dùa trªn CT Scan x¸c ®Þnh khèi u ë giai ®o¹n ®Çu 
cha cã x©m lÊn vµo néi sä vµ hè díi th i̧ d¬ng vµ 
®Ønh æ m¾t. 

2. Ph¬ng ph¸p nghiªn cøu. 
- Thèng kª m« t¶  
- TÊt c¶ bÖnh nh©n ®îc néi soi ®¸nh gi¸ tríc 

phÉu thuËt 
- §îc chôp CT Scan ®¸nh gi¸ giai ®o¹n u theo 

ph©n lo¹i cña Andrews  
Giai ®o¹n 

I 
Khèi u giíi h¹n ë vßm mòi häng. Kh«ng ph  ̧hñy x¬ng 

hoÆc giíi h¹n ë lç bím khÈu c i̧ 
Giai ®o¹n 

II 
Khèi u x©m lÊn vµo hè ch©n bím hµm hoÆc xoang hµm, 

xoang sµng hoÆc xoang bím cã ph  ̧hñy x¬ng 

Giai ®o¹n 
III 

Khèi u x©m lÊn vµo hè díi th i̧ d¬ng hoÆc æ m¾t,  
cha x©m lÊn néi sä (a),  

hoÆc x©m lÊn vïng ngoµi mµng cøng(b) 
Giai ®o¹n 

IV 
X©m lÊn vµo néi sä kh«ng (a)  

hoÆc cã (b) x©m lÊn vµo xoang hang, hè yªn 
- BÖnh nh©n ë giai ®o¹n I vµ II ®îc lùa chän phÉu 

thuËt néi soi lÊy u. 
Lµm xÐt nghiÖm c«ng thøc m¸u ®¸nh gi¸ t×nh tr¹ng 

mÊt m¸u tríc phÉu thuËt. T¨ng cêng thÓ tr¹ng tríc 
phÉu thuËt nÕu bÖnh nh©n cã thiÕu m¸u. 

TiÕn hµnh chôp m¹ch vµ t¾c m¹ch chän läc t¹i 
khoa chÈn ®o¸n h×nh ¶nh BÖnh viÖn B¹ch Mai 24h-48h 
tríc phÉu thuËt. 

BÖnh nh©n ®îc tiÕn hµnh phÉu thuËt néi soi lÊy u 
díi g©y mª néi khÝ qu¶n t¹i BÖnh viÖn Tai Mòi Häng 
T¦. 

C¸ch thøc phÉu thuËt: 
+ §Æt bÊc tÈm co m¹ch Coldi B 
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+ Sö dông Medicain 2% tiªm vµo vïng mám mãc, 
®Çu cuèn gi÷a, däc v¸ch ng¨n. 

+ Díi néi soi 0 ®é tiÕn hµnh c¾t b¸n phÇn däc 
cuèn gi÷a ®Ó béc lé phÉu trêng. Dïng que ®Çu tï 
th¨m dß quanh u ®Ó ®¸nh gi  ̧diÖn b¸m cña u vµo tæ 
chøc xung quanh. 

+ TiÕn hµnh më sµng tríc, lÊy mám mãc vµ më 
réng lç th«ng xoang hµm vÒ phÝa sau ®Ó béc lé ®¸y 
xoang hµm. Dïng k×m Kerrison lÊy bá mét phÇn thµnh 
sau xoang hµm ®Ó béc lé hè ch©n bím hµm.  

+ Dïng ®«ng ®iÖn lìng cùc ®èt theo diÖn b¸m cña 
khèi u, dïng bay Freer bãc t¸ch xung quanh diÖn b¸m 
cña u tõ trªn xuèng díi, tõ ngoµi vµo trong vµ ®Çy u 
xuèng häng miÖng vµ lÊy u qua ®êng miÖng. Khi ch¶y 
m¸u ë niªm m¹c v¸ch ng¨n, niªm m¹c vßm mòi häng 
th× cÇm m¸u b»ng ®«ng ®iÖn lìng cùc.  

+ §¨t miÕng gelaspon lãt diÖn hè mæ vµ chÌn 
merocel. 

§¸nh gi¸ lîng m¸u mÊt trong phÉu thuËt, thêi gian 
phÉu thuËt, biÕn chøng vµ t¸i ph¸t. 

KÕT QU¶ Vµ BµN LUËN 
1. Tuæi: Trung b×nh lµ 15 tuæi, chñ yÕu ë løa tuæi 

thanh thiÕu niªn, bÖnh nh©n nhá tuæi nhÊt lµ 10 tuæi, 
lín tuæi nhÊt lµ 26 tuæi. 

2. Giíi: Chóng t«i gÆp 100% lµ nam tuy nhiªn mét 
sè t¸c gi¶ nh Liang, Ward cã gÆp ë nò giíi. 

3. Thêi gian diÔn biÕn bÖnh phæ biÕn lµ 3-6 th¸ng 
Thêi gian diÔn biÕn bÖnh Sè trêng hîp Tû lÖ % 

≤ 3 th¸ng 26 68 
3- 6 th¸ng 9 24 

6th¸ng – 1 n¨m 1 3 
>1 n¨m 2 5 
Tæng 38 100 

 
4. TriÖu chøng chñ yÕu lµ ng¹t mòi t¨ng dÇn vµ 

ch¶y m¸u mòi: 
TriÖu chøng Sè trêng hîp Tû lÖ % 
Ng¹t t¾c mòi 38 100 

Ch¶y m¸u mòi 38 100 
Ch¶y mòi nhµy 18 48 

§au ®Çu 1 3 
ï tai 2 5 

 
5. Giai ®o¹n: Giai ®o¹n II gÊp ®«i giai ®o¹n I. 

Ph©n giai ®o¹n theo Andrews Sè trêng hîp Tû lÖ % 
Giai ®o¹n I 12 32 
Giai ®o¹n II 26 68 

Tæng 38 100 
 

 
 

Giai ®o¹n I Giai ®o¹n II 

6. Chôp m¹ch vµ t¾c m¹ch chän läc tríc phÉu 
thuËt: 

- 38 bÖnh nh©n cña chóng t«i ®Òu ®îc chôp m¹ch 
vµ t¾c m¹ch tríc phÉu thuËt 24-48h: cÊp m¸u chñ 
yÕu cho u x¬ m¹ch vßm mòi häng lµ ®éng m¹ch hµm 
trong 

1 trêng hîp khèi u ®îc cÊp m¸u bëi ®éng m¹ch 
hµm trong 2 bªn. 

2 trêng hîp ®îc cÊp m¸u thªm bëi ®éng m¹ch 
hÇu lªn cïng bªn 

3 trêng hîp ®îc cÊp m¸u thªm bëi nh¸nh mµng 
n·o – hè yªn cña ®éng m¹ch c¶nh trong cïng bªn 

- TÊt c¶ khèi u ®Òu t¨ng sinh m¹ch rÊt m¹nh, tÊt c¶ 
bÖnh nh©n ®Òu ®îc nót m¹ch chän läc ®éng m¹ch 
hµm trong vµ 1 bÖnh nh©n cã biÕn chøng t¾c ®éng 
m¹ch trung t©m vâng m¹c, biÕn chøng nµy x¶y ra lµ do 
kü thuËt b¬m h¹t PVA qu¸ nhanh. Trong phÉu thuËt 
néi soi nh÷ng bÖnh nh©n ®îc t¾c m¹ch 24 h tríc mæ 
cã lîng m¸u mÊt Ýt tõ 60 ml ®Õn 200 ml, chóng t«i chØ 
thÊy c¸c m¹ch nhá vïng vßm vµ hè ch©n bím hµm 
ch¶y m¸u cßn kh«ng cã hiÖn tîng m¸u ch¶y xèi x¶ v× 
vËy t¾c m¹ch chän läc tríc phÉu thuËt gãp phÇn rÊt 
lín trong viÖc h¹n chÕ ch¶y m¸u vµ gióp phÉu thuËt 
viªn cã phÉu trêng néi soi tèt ®Ó phÉu tÝch. Trong thêi 
gian gÇn ®©y chóng t«i ¸p dông chôp m¹ch vµ t¾c 
m¹ch tríc phÉu thuËt 48 h ®Ó bÖnh nh©n cã thêi gian 
nghØ tríc phÉu thuËt vµ theo doi s¸t c¸c biÕn chøng 
cña nót m¹ch. 

 

  
Chôp m¹ch T¾c m¹ch chän läc  

§M hµm trong 
 
7. Thêi gian phÉu thuËt: tõ 60 phót ®Õn 120 phót 

t¬ng ®¬ng thêi gian phÉu thuËt qua ®êng xuyªn 
mµn hÇu vµ nhanh h¬n ®¸ng kÓ ®êng c¹nh mòi, 
®êng Rouge- Denker, ®êng lét g¨ng tÇng mÆt gi÷a. 
Tuy nhiªn thêi gian phÉu thuËt phô thuéc rÊt nhiÒu vµo 
kÜ n¨ng vµ kinh nghiÖm cña phÉu thuËt viªn. 

8. BiÕn chøng: Trong sè 38 trêng hîp néi soi lÊy 
u x¬ m¹ch vßm mòi häng cña chóng t«i kh«ng cã 
trêng hîp nµo cã biÕn chøng g× nÆng nÒ. BÖnh nh©n 
®Òu ®îc rót merocel sau 48 h vµ kh«ng cã trêng 
hîp nµo ch¶y m¸u sau mæ ®iÒu nµy cã c¶i thiÖn ®¸ng 
®Ó t×nh tr¹ng hËu phÉu cña bÖnh nh©n, so víi tríc 
®©y chóng t«i kh«ng cã t¾c m¹ch tríc mæ vµ mæ 
theo ®êng ngoµi th× thêng ph¶i nhÐt bÊc mòi sau, 
mét sè Ýt trêng hîp cßn ph¶i më khÝ qu¶n dù phßng 
chµy m¸u sau mæ vµ tû lÖ ch¶y m¸u sau mæ tríc 
®©y chiÕm 27,9%. Chóng t«i kh«ng gÆp biÕn chøng 
nh tô m¸u æ m¾t, dß dÞch n·o tñy sau phÉu thuËt néi 
soi lÊy u x¬ m¹ch. Nh vËy cho thÊy phÉu thuËt néi 
soi lÊy u x¬ m¹ch giai ®o¹n I vµ II lµ an toµn vµ hËu 
phÉu nhÑ nhµng. 
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9. T¸i ph¸t. 
Giai ®o¹n N Sãt u T i̧ ph ţ 

I 12   
II 26 1 1 

Tæng 38   
 

Chóng t«i theo dâi bÖnh nh©n trong thêi gian tõ 6 
th¸ng ®Õn 6 n¨m th× thÊy 1 trêng hîp sãt u ë hè bím 
khÈu c¸i vµ 1 trêng hîp t i̧ ph¸t ë thµnh bªn xoang 
bím. Tû lÖ nµy thÊp h¬n nhiÒu so víi phÉu thuËt 
®êng ngoµi lµ 37,2%. Tuy nhiªn do nhãm phÉu thuËt 
néi soi ë giai ®o¹n sím, vµ thêi gian theo dâi cßn ng¾n 
nªn sù so s¸nh nµy cÇn bæ xung thªm. Tuy vËy chóng 
t«i cho r»ng ë giai ®o¹n sím nµy néi soi cã u thÕ vît 
tréi so víi ®êng ngoµi v× phÉu thuËt viªn cã thÓ t¹o ra 
phÉu trêng t¬ng ®èi réng díi néi soi vµ néi soi gióp 
phãng ®¹i, quan s¸t díi nhiÒu gãc kh¸c nhau gãp 
phÇn bãc t¸ch c¸c thïy khèi u tèt h¬n, ngoµi ra trong 
khi lµm néi soi phÉu thuËt viªn cã thÓ ®èi chiÕu víi CT 
Scan ®Ó tËp trung t×m hÕt c¸c thïy cña khèi u v× thÕ 
lµm gi¶m nguy c¬ sãt u vµ t¸i ph¸t u. 

 

 

 
 
 

10. So s¸nh phÉu thuËt néi soi lÊy u vµ phÉu 
thuËt ®êng ngoµi: 

¦u ®iÓm: 
Tr¸nh sÑo vïng mÆt hoÆc tr¸nh r¹ch khÇu c¸i 
H¹n chÕ lÊy nhiÒu x¬ng vïng mÆt lµm gi¶m thiÓu 

ph¸t triÓn mÊt c©n ®èi vïng mÆt ë løa tuæi thanh thiÕu 
niªn. 

PhÉu thuËt néi soi cã nhiÒu gãc nh×n h¬n vµ ®¸nh 
gi¸ c¸c cÊu tróc xung quanh u tèt h¬n.  

H¹n chÕ: 
Khi khèi u lÊn vµo ®Ønh æ m¾t, hè díi th¸i d¬ng, 

quanh hè yªn. 
Tuy nhiªn khi khèi u x©m lÊn vµo vïng nµy còng lµ 

th¸ch thøc víi c¶ phÉu thuËt ®êng ngoµi, tuy nhiªn 
mét sè phÉu thuËt viªn cho r»ng cã thÓ phèi hîp c¶ 
®êng ngoµi vµ néi soi khi khèi u lan réng. 

KÕT LUËN 
PhÉu thuËt néi soi lÊy u x¬ m¹ch vßm mòi häng giai 

®o¹n sím lµ an toµn vµ hiÖu qu¶, nªn ¸p dông cho 
khèi u ë giai ®o¹n I vµ II. 

T¾c m¹ch tríc phÉu thuËt gãp phÇn gi¶m lîng 
mÊt m¸u vµ c¶i thiÖn trêng phÉu thuËt gióp thao t¸c 
phÉu thuËt néi soi dÔ dµng h¬n. 
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®¸nh gi¸ kÕt qu¶ sím cña c¸c kü thuËt can thiÖp trong 
tæn th¬ng chç chia ®«i ®éng m¹ch vµnh 

 
Hoµng ViÖt Anh, Ph¹m Gia Kh¶i 

Tãm t¾t  
C¬ së: Tæn th¬ng chç chia ®«i ®éng m¹ch vµnh lµ 

mét trong nh÷ng th¸ch thøc trong can thiÖp ®éng 
m¹ch vµnh qua da do kÕt qu¶ can thiÖp h¹n chÕ, 
nhiÒu biÕn chøng. Môc ®Ých cña nghiªn cøu nh»m 
®¸nh gi¸, so s¸nh kÕt qu¶ sím (ngay sau can thiÖp) 
cña c¸c kü thuËt can thiÖp tæn th¬ng chç chia ®«i 
®éng m¹ch vµnh.  

Ph¬ng ph¸p: 57 bÖnh nh©n chÈn ®o¸n tæn th¬ng 
chç chia ®«i ®éng m¹ch vµnh trªn chôp ®éng m¹ch 
vµnh c¶n quang ®îc sö dông c¸c kü thuËt can thiÖp: 

dïng d©y dÉn b¶o vÖ (DDBV), nong bãng ®ång thêi 
(NB§T), ®Æt stent c¶ nh¸nh chÝnh vµ nh¸nh bªn. C¸c 
bÖnh nh©n ®îc ®¸nh gi¸ kÕt qu¶ tøc thêi ngay sau 
can thiÖp: DDBV so víi kh«ng dïng DDBV, NB§T so 
víi kh«ng dïng NB§T, stent c¶ nh¸nh chÝnh vµ nh¸nh 
bªn so víi chØ cã stent nh¸nh chÝnh.  

KÕt qu¶: Dïng DDBV, NB§T, ®Æt stent c¶ nh¸nh 
chÝnh vµ nh¸nh bªn c¶i thiÖn tèt h¬n vÒ ®êng kÝnh 
nh¸nh chÝnh (víi p lÇn lît <0.001, <0.001, <0.001) vµ 
nh¸nh bªn (víi p lÇn lît <0.01, <0.001, <0.001).  


