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Tãm t¾t 
Nghiªn cøu ®Æc ®iÓm l©m sµng vµ m« bÖnh häc 125 bÖnh nh©n (BN) u nhó mòi xoang ®−îc chÈn 

®o¸n vµ ®iÒu trÞ t¹i Khoa Mòi Xoang, BÖnh viÖn Tai Mòi Häng TW tõ th¸ng 10 - 2000 ®Õn 10 - 2009, 
theo ph−¬ng ph¸p thèng kª m« t¶ tiÕn cøu. 

KÕt qu¶: phÇn lín gÆp ë løa tuæi 40 - 60 (68,8%), tuæi trung b×nh 50. Tû lÖ nam/n÷ lµ 2,75/1. Khèi 
u th−êng xuÊt ph¸t tõ v¸ch mòi xoang (53,6%). C¸c triÖu chøng c¬ n¨ng chñ yÕu ë 1 bªn. Tû lÖ khèi 
u lan trµn trong hèc mòi xoang lµ 85,6%, trong ®ã 77,6% lµ u nhó ®¶o ng−îc víi tû lÖ nguy c¬ ¸c tÝnh 
hãa 10%.  

* Từ khoá: U nhú mũi xoang; Đặc điểm lâm sàng, mô bệnh học. 
 

Study of clinical and histopathological characteristics of 
rhinonasal papilloma 

 

SUMMARY 
The purpose of this article was studied the clinical features and histopathology of rhinonasal 

papillomas. 
From October, 2000 to October, 2009, 125 sinonasal papilloma patients who underwent surgery 

were reviewed in this study. 
Results: The most frequent age was of 40 - 60 ( 68.8%), and the average are was 50. The ratio of 

male and female was 2.75/1. They usually originate from the lateral nasal wall (53.6%). Their signs 
are usually representing one side. They are common extend in nasal and sinuses (85.6%), 77.6% 
are inverted papillomas. 

* Key words: Rhinonasal papolloma; Clinical, histopathological characteristics. 
 

®Æt vÊn ®Ò 
 

U nhó mòi xoang lµ lo¹i u lµnh tÝnh, cã nguån gèc tõ biÓu m«, h×nh thµnh do t¨ng sinh tÕ 
bµo thuéc mµng schneider, chiÕm 0,4 - 4,7% c¸c khèi u lµnh tÝnh vïng mòi xoang. Víi c¸c 
®Æc ®iÓm l©m sµng Ýt ®Æc hiÖu, u nhó mòi xoang ®· g©y kh«ng Ýt khã kh¨n cho chÈn ®o¸n 
vµ ®iÒu trÞ, ®Æc biÖt lµ u  
nhó ®¶o ng−îc víi ®Æc tÝnh hay t¸i ph¸t       vµ kh¶ n¨ng ph¸t triÓn thµnh ung th− biÓu m« 
v¶y kh¸ cao (kho¶ng 10%). N¨m 1991, Tæ chøc Y tÕ ThÕ giíi ®· thèng nhÊt ®−a        ra tiªu 
chuÈn chÈn ®o¸n, ph©n lo¹i u nhó mòi xoang thµnh hai lo¹i dùa trªn b¶n      chÊt m« bÖnh 
häc cña u. ë ViÖt Nam, c¸c nghiªn cøu vÒ u nhó mòi xoang cßn ch−a nhiÒu,  
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nh−ng kü thuËt néi soi, phÉu thuËt néi soi mòi xoang ®· ®−îc ¸p dông. VÒ ph−¬ng diÖn m« 
bÖnh häc, viÖc sö dông tªn gäi         cña u nhó còng cßn ch−a ®−îc thèng nhÊt theo ph©n 
lo¹i cña Tæ chøc Y tÕ ThÕ giíi. ViÖc ®¸nh gi¸ kh¶ n¨ng ¸c tÝnh hãa cña u trªn m« bÖnh häc 
còng ch−a ®−îc ¸p dông réng r·i. 

§Ò tµi nghiªn cøu nµy ®−îc tiÕn hµnh víi  2 môc tiªu: 
- M« t¶ ®Æc ®iÓm l©m sµng, h×nh ¶nh  CT-scan cña u nhó mòi xoang. 

- M« t¶ h×nh ¶nh m« bÖnh häc vµ ph©n lo¹i cña u nhó mòi xoang. 
 

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
1. Đối tượng nghiên cứu. 
- 125 BN ®−îc chÈn ®o¸n lµ u nhó mòi xoang, ®iÒu trÞ b»ng phÉu thuËt néi soi mòi xoang 

t¹i Khoa Mòi Xoang, BÖnh viÖn Tai Mòi Häng TW tõ 10 - 2000 ®Õn 10 - 2009.  

2. Ph−¬ng ph¸p nghiªn cøu. 
- Thèng kª m« t¶ tiÕn cøu cã can thiÖp. 

- Th¨m kh¸m l©m sµng, cËn l©m sµng tỷ mỷ vµ lµm bÖnh ¸n theo quy ®Þnh khi BN vµo 
viÖn.  

- BN ®−îc néi soi mòi ®¸nh gi¸ h×nh th¸i, vÞ trÝ, x¸c ®Þnh s¬ bé vÞ trÝ xuÊt ph¸t cña  khèi u. 

- Chôp CT-scan theo 2 t− thÕ trán đỉnh vµ đèi xøng ®Ó ®¸nh gi¸ vÞ trÝ khèi u, x©m lÊn, lan 
réng cña khèi u vµo xoang, vïng l©n cËn vµ c¸c tæn th−¬ng x−¬ng quanh khèi u. 

- Sinh thiÕt lµm xÐt nghiÖm m« bÖnh häc tr−íc hoÆc/vµ sau phÉu thuËt ®Ó chÈn ®o¸n x¸c 
®Þnh. 

- §iÒu trÞ b»ng phÉu thuËt néi soi mòi xoang, x¸c ®Þnh vÞ trÝ xuÊt ph¸t ban ®Çu vµ møc ®é 
lan trµn cña khèi u. 

 

kÕt qu¶ nghiªn cøu vµ  bµn luËn 
1. Tuæi vµ giíi. 

 BÖnh th−êng gÆp nhiÒu ë tuổi trung niªn vµ ng−êi lín tuæi, tõ 40 - 60 tuổi (68,8%), chóng 
t«i kh«ng gÆp tr−êng hîp nµo ở trÎ em < 15 tuæi. Theo y v¨n, u nhó mòi xoang cã thÓ gÆp ë 
trÎ em nh−ng rÊt hiÕm. ë ng−êi lín tuæi, th−êng gÆp bÖnh ë nh÷ng giai ®o¹n nÆng h¬n, phÉu 
thuËt còng khã kh¨n h¬n do cã c¸c bÖnh lý toµn th©n phèi hîp. 

Tû lÖ nam bÞ bÖnh cao h¬n n÷ (2,15/1), tuy nhiªn kh«ng nhËn thÊy kh¸c biÖt vÒ ph©n bè 
bÖnh theo giíi: møc ®é nÆng nhÑ, lo¹i u nhó hay nguy c¬ ¸c tÝnh hãa... 

2. Thêi gian diÔn biÕn bÖnh. 

D−íi 1 n¨m: 17 BN (13,6%); trªn 1 n¨m: 108 BN (86,4%). 

§a sè BN ®−îc kh¸m, chÈn ®o¸n vµ ®iÒu trÞ muén sau 1 n¨m (86,4%), vµo thêi ®iÓm nµy 
sinh ho¹t cña BN míi bÞ ¶nh h−ëng nhiÒu do dÊu hiÖu ng¹t t¾c mòi hoÆc ch¶y mòi nhiÒu, 
thËm chÝ lÉn m¸u. ViÖc BN ®Õn viÖn muén lµm cho phÉu thuËt khã kh¨n h¬n, ph¶i sö dông 
nh÷ng ph−¬ng ph¸p mæ phøc t¹p vµ ¶nh h−ëng nhiÒu ®Õn kÕt qu¶ ®iÒu trÞ. 

3. TriÖu chøng c¬ n¨ng. 
 

1 bªn 2 bªn Tæng TriÖu chøng 

n % n % n % 

Ng¹t mòi 120 96,0 5 4,0 125 100 

Ch¶y mòi nhµy 98 78,4 27 21,6 125 100 

Ch¶y mòi lÉn m¸u 9 7,2 0  9 7,2 



Gi¶m, mÊt ngöi 42 33,6 0  42 33,6 

§au nhøc vïng mÆt 21 16,8 0  21 16,8 

TriÖu chøng m¾t 6 4,8 0  6 4,8 
 

Ba triÖu chøng c¬ n¨ng chñ yÕu cña u nhó mòi xoang lµ ng¹t mòi, ch¶y mòi nhµy vµ gi¶m 
ngöi. Trong ®ã, 2 triÖu chøng chÝnh khiÕn ng−êi bÖnh ®i kh¸m lµ ch¶y vµ ng¹t mòi. C¸c triÖu 
chøng nµy kh«ng ®Æc hiÖu vµ kh«ng kh¸c biÖt so víi bÖnh viªm xoang polýp mòi th«ng 
th−êng. Đ¸ng chó ý lµ phÇn lín c¸c triÖu chøng nµy chØ biÓu hiÖn ë mét bªn hèc mòi, ®Æc 
biÖt lµ dÊu hiÖu ng¹t t¾c mòi. V× vËy, ®øng tr−íc mét BN lín tuæi, cã triÖu chøng ng¹t t¾c mòi 
1 bªn, cÇn l−u ý ®Õn bÖnh u nhó mòi xoang. 

TriÖu chøng t−¬ng ®èi kh¸c biÖt nhÊt lµ ch¶y mòi lÉn m¸u mét bªn chØ gÆp 9 tr−êng hîp 
(7,2%). Khi cã triÖu chøng nµy, cÇn ph¶i cÈn thËn víi tæn th−¬ng ¸c tÝnh kÌm theo. 

21 BN (16,8%) đau nhøc vïng mÆt 1 bªn tÊt c¶ ®Òu lµ giai ®o¹n muén, khèi u lan réng 
vµo c¸c xoang hoÆc toµn bé hèc mòi xoang, lµm t¾c nghÏn dÉn l−u, ø ®äng dÞch dÉn ®Õn 
nhiÔm trïng nÆng, g©y ®au nhøc cho ng−êi bÖnh. Nh÷ng tr−êng hîp nµy th−êng cho ®iÒu trÞ 
kh¸ng sinh vµ kh¸ng viªm 1 ®ît 5 - 7 ngµy, lµm s¹ch hèc mòi, sau ®ã tiÕn hµnh néi soi l¹i vµ 
sinh thiÕt. 

MÊt ngöi, gi¶m ngöi lµ triÖu chøng c¬ n¨ng mang nÆng tÝnh chñ quan vµ rÊt khã x¸c ®Þnh, 
kh«ng ®Æc hiÖu, nã chØ cã gi¸ trÞ tham kh¶o trong l©m sµng. 

TriÖu chøng m¾t gÆp ë 6 BN (4,8%), tÊt c¶ ®Òu lµ dÊu hiÖu phï nÒ, låi m¾t nhÑ do khèi u 
lan réng vµ chÌn Ðp g©y phï nÒ hèc m¾t, 2 BN cã dÊu hiÖu nh×n ®«i. C¸c triÖu chøng nµy 
®Òu mÊt ®i sau phÉu thuËt vµ kh«ng ®Ó l¹i hËu qu¶ g×. 

4. TriÖu chøng thùc thÓ. 
* H×nh thÓ u:  

30% u nhó cã h×nh thÓ ngoµi gièng polýp mòi th«ng th−êng. Víi tr−êng hîp viªm mòi 
xoang polýp mòi 1 bªn cÇn ph¶i bÊm sinh thiÕt tr−íc khi phÉu thuËt ®Ó cã th¸i ®é xö trÝ ®óng 
víi t×nh  tr¹ng cña bÖnh. C¸c tr−êng hîp kh¸c, u nhó cã d¹ng t−¬ng ®èi ®Æc biÖt, ®ã lµ sÇn 
sïi nh− qu¶ d©u hoÆc nh− chïm nho, mµu ®á sÉm hoÆc tÝm sÉm, mÒm, dÔ ch¶y m¸u, nh÷ng 
h×nh th¸i l©m sµng nµy thấy rÊt râ qua néi soi - mét dÊu hiÖu quan träng gióp chÈn ®o¸n b−íc 
®Çu ®èi víi u nhó mòi xoang (Ýt nhÊt kho¶ng 70% c¸c tr−êng hîp). 

* VÞ trÝ xuÊt ph¸t ban ®Çu cña khèi u:  
    Bảng 1: 
 

X¸c ®Þnh ®−îc vÞ trÝ ban ®Çu (97 BN) 

VÞ trÝ V¸ch mũi 
xoang 

v¸ch ngăn Cuèn d−íi Xoang hµm 

Kh«ng x¸c ®Þnh Tæng 

n 67 4 6 15 33 125 

% 53,6 3,2 4,8 12,0 26,4 100 
 

PhÇn lín rÊt khã ®¸nh gi¸ vÞ trÝ xuÊt ph¸t ban ®Çu cña u nhó khi kh¸m néi soi v× BN 
th−êng ®Õn muén, khèi u ®· lan réng ra hèc mòi, vµo c¸c xoang. Tuy nhiªn, trong qu¸ tr×nh 
phÉu thuËt néi soi, cã thÓ đ· ®¸nh         gi¸ s¬ bé ®−îc 92 BN vµ x¸c ®Þnh 67 BN (53,6%) cã 
khèi u xuÊt ph¸t tõ v¸ch mòi xoang, chñ yÕu tõ ng¸ch gi÷a vµ mÆt ngoµi cuèn gi÷a. 12% BN 
có vÞ trÝ xuÊt ph¸t khèi u tõ xoang hµm, nh−ng khã kh¼ng ®Þnh lµ tõ xoang lan ra hèc mòi hay 
ng−îc l¹i. ViÖc x¸c ®Þnh vÞ trÝ nµy v« cïng quan träng ®èi víi c¶i thiÖn kÕt qu¶ phÉu thuËt, 
phÇn lín bÖnh tÝch cßn sãt l¹i sau mæ ®Òu n»m ë vïng xuÊt ph¸t cña khèi u. §©y còng chÝnh 
lµ nguy c¬ cña t¸i ph¸t khèi u nhó sau nµy. 26,4% BN kh«ng x¸c ®Þnh ®−îc vÞ trÝ xuÊt ph¸t 
cña khèi u, ®Æc biÖt khi ng−êi bÖnh ®Õn bÖnh viÖn qu¸ muén. Theo B. Bailey, nh÷ng khèi u 



xuÊt ph¸t tõ v¸ch ng¨n mòi hay gặp u nhó th−êng, còn u xuÊt ph¸t tõ v¸ch mòi xoang hay 
gặp u nhó ®¶o ng−îc. Còng theo Bailey, nh÷ng khèi u nhó tõ v¸ch ng¨n cã tû lÖ ¸c tÝnh 
kho¶ng 15%, cßn víi u nhó v¸ch ng¨n kh«ng cã ¸c tÝnh hãa. 

* §é lan réng cña u theo vÞ trÝ: 

Bảng 2: 

VÞ trÝ Hèc mòi Xoang 
Hèc mòi + xoang 

Tæng 

Sè l−îng 13 5 107 125 

Tû lÖ 10,4 0,4 85,6 100,0 
 

PhÇn lín khèi u ®· lan réng ë c¶ hèc mòi vµ xoang, 85,6% BN cã khèi u lan réng tõ hèc 
mòi vµo c¸c xoang hoÆc ng−îc l¹i, tõ xoang ra hèc mòi. Sù lan trµn nµy khiÕn cho viÖc x¸c 
®Þnh vÞ trÝ xuÊt ph¸t cña khèi u gÆp nhiÒu khã kh¨n. Phải lÊy s¹ch vµ kü l−ìng tæ chøc u 
trong phÉu thuËt, sö dông c¸c èng néi soi cã gãc nh×n kh¸c nhau ®Ó kiÓm tra toµn bé 
nh÷ng vïng khuÊt trong hèc mòi xoang, nh»m ®¶m b¶o kh«ng ®Ó sãt bÖnh tÝch, tr¸nh t¸i 
ph¸t sau nµy. Khèi u lan réng còng lµ mét yÕu tè quan träng trong ph©n loại giai ®o¹n 
bÖnh, tõ ®ã ¶nh h−ëng quyÕt ®Þnh ®Õn viÖc lùa chän ph−¬ng ph¸p phÉu thuËt. 

5. TriÖu chøng chÈn ®o¸n h×nh ¶nh. 
* C¸c dÊu hiÖu tæn th−¬ng trªn phim  CT-scan: 

Hèc mòi: 120 BN (96%); x©m lÊn xoang sµng: 78 BN (62,4%); x©m lÊn xoang hµm: 96 BN 
(76,8%); x©m lÊn xoang b−ím: 12 BN (9,6%); x©m lÊn xoang tr¸n: 0 BN; x©m lÊn chÌn Ðp æ 
m¾t: 6 BN (4,8%). 

PhÇn lín khèi u ®Òu ®· ë giai ®o¹n muén vµ ph¸t triÓn ë hèc mòi, c¸c xoang, kh«ng thÓ 
ph©n biÖt h−íng lan trµn cña u trªn  CT-scan, ®ång thêi u th−êng x©m lÊn vµo nhiÒu vÞ trÝ gi¶i 
phÉu kh¸c nhau cïng lóc. V× vËy, CT-scan chñ yÕu xác ®Þnh giai ®o¹n bÖnh vµ c¸c tæn 
th−¬ng ph¸ hñy x−¬ng kÕt hîp (nÕu cã), tõ ®ã ®Þnh h−íng cho phÉu thuËt sau nµy. 

6. Tæn th−¬ng m« bÖnh häc cña u nhó mòi xoang. 
* Ph©n lo¹i c¸c thÓ m« bÖnh häc:  
U nhó th−êng: 28 BN (22,4%); u nhó ®¶o ng−îc: 97 BN (77,6%). 
Theo ph©n lo¹i cña Tæ chøc Y tÕ ThÕ giíi, 2 lo¹i th−êng gÆp lµ u nhó th−êng hay u nhó 

d¹ng nÊm vµ u nhó ®¶o ng−îc, cßn lo¹i u nhó tÕ bµo trô rÊt hiÕm gÆp.  
U nhó th−êng cã trôc liªn kÕt t¹o thµnh nhó låi lªn bÒ mÆt niªm m¹c, cÊu tróc cña líp tÕ 

bµo ®¸y vµ mµng ®¸y kh«ng thay ®æi. Trong nghiªn cøu nµy gÆp 28 BN (22,4%) u nhó 
th−êng. 

U nhó ®¶o ng−îc ph¸t triÓn ng−îc vµo trong m« ®Öm (®¶o ng−îc) nh−ng kh«ng ph¸ hñy 
mµng ®¸y. Chóng t«i gặp 77,6% u nhó ®¶o ng−îc. Theo B. Bailey, u nhó ®¶o ng−îc cã rÊt 
nhiÒu tªn gäi kh¸c nhau: papillom schneiderian, papillom biÓu m«, papillom tÕ bµo trô… vµ 
hÇu hÕt ®Òu xuÊt ph¸t tõ v¸ch mòi xoang vµ cã tû lÖ ¸c tÝnh hãa vµo kho¶ng 15%. 

* C¸c h×nh th¸i biÓu m« phñ cña u nhó: 

Bảng 3: 
 

BiÓu m« phñ 
U nhó th−êng U nhó ®¶o ng−îc 

 

% 

BiÓu m« v¶y 0 12 9,6 

BiÓu m« tÕ bào 
chuyÓn tiÕp 4 5 7,2 



BiÓu m« tÕ bµo trô 24 80 83,2 

Tæng 28 97 100 
 

BiÓu m« tÕ bµo trô chiÕm ®a sè (83,2%), hÇu hÕt lµ u nhó ®¶o ng−îc (cßn gäi lµ papillom 
tÕ bµo trô), biÓu m« v¶y chØ gÆp 9,6% BN vµ tÊt c¶ ®Òu lµ u nhó ®¶o ng−îc. §©y chÝnh lµ 
nh÷ng tr−êng hîp cã nguy c¬ ph¸t triÓn ¸c tÝnh hãa víi hiÖn t−îng lo¹n s¶n, dÞ s¶n biÓu m« 
v¶y. ViÖc theo dâi ®Þnh kú sau mæ ®èi víi nhóm BN nµy c¶ vÒ t¸i ph¸t vµ m« bÖnh häc khi cã 
t¸i ph¸t lµ rÊt cÇn thiÕt. 
 

kÕt luËn 
 

Nghiên cứu 125 BN u nhú mũi xoang được điều trị phẫu thuật nội soi tại Khoa Mũi  Xoang, 
Bệnh viện Tai Mũi Họng TW, chúng tôi rút ra một số nhận xét: 

- TriÖu chøng c¬ n¨ng chñ yÕu cña u nhó mòi xoang lµ ng¹t mòi, ch¶y mòi nhµy vµ chñ 
yÕu biÓu hiÖn ë mét bªn hèc mòi. 

- ThÓ m« bÖnh häc hay gÆp nhÊt lµ u nhó th−êng vµ u nhó ®¶o ng−îc. 
- Kh«ng cã c¸c triÖu chøng ®Æc hiÖu ®Ó ph©n biÖt u nhó th−êng vµ u nhó ®¶o ng−îc. Tuy 

nhiªn, u nhó ®¶o ng−îc cã xu h−íng lan réng h¬n, ph¸ huû v¸ch mòi xoang ®Ó lan vµo 
xoang hµm. Ngoµi ra, u nhó ®¶o ng−îc cã xu h−íng t¸i ph¸t sau phÉu thuËt và có nguy cơ 
phát triển ác tính hoá. 

- BN th−êng ®Õn kh¸m ë giai ®o¹n muén, biÓu hiÖn trªn l©m sµng vµ CT-scan lµ khèi u 
lan réng trong hèc mòi xoang g©y khã kh¨n trong chẩn ®o¸n vµ ®iÒu trÞ. 
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