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NGHI£N CøU DÞ H×NH HèC MòI QUA NéI SOI Vµ C¾T LíP VI TÝNH 

 
TrÇn V¨n ViÖt - §¹i häc kü thuËt y tÕ H¶i D−¬ng 

Hoµng Th¸i Hµ - §¹i häc Y Hµ Néi 
 

Tãm t¾t 
Nghiªn cøu 72 tr−êng hîp cã dÞ h×nh hèc mòi ®−îc 

kh¸m ph¸t hiÖn trªn néi soi vµ CLVT, chóng t«i thÊy 
dÞ h×nh cuèn gi÷a 38,8%. Trong ®ã xoang h¬i cuèn 
gi÷a chiÕm 82,2%. DH mám mãc chiÕm 33,4%. Chñ 
yÕu gÆp mám mãc ®¶o chiÒu cong ra tr−íc 97,4%. 
DHVN chiÕm 31,8%. Trong ®ã DHVN ë vïng 4 gÆp 
nhiÒu nhÊt 60,9%. DHVN chÌn Ðp khe gi÷a lµ 43,5%, 
DHVN ch¹m vµo cuèn mòi lµ 56,5%. DH v¸ch mòi 
¶nh h−ëng tíi ®−êng vËn chuyÓn niªm dÞch cña hÖ 
thèng xoang tr−íc 96,7%. Víi viªm xoang tr−íc, DH 
TB Haller 100%, tiÕp theo lµ c¸c DH cuèn gi÷a 
85,7%, DH mám mãc 75%. 

 Summary 
Study of 72 cases of allergic nasal examination on 

endoscopy and computerized tomography, we showed 
that central book deformities were 38.8%, in which the 
central little book sinus accounted for 82.2%. Hook tip 
deformities accounted for 33.4%. The reverse hook tip 
curved before was 97.4%. Malformed septum 
accounted for 31.8%, in which malformed septum in 
part 4 was 60.9%. Deformities of baffled pinched 
between slots was 43.5%. Allergic touching the nose 
septum was 56.5%. Nasal wall deformities affecting 
transport mucus of previous sinus system was 96.7%. 
With front sinusitis, the TB Haller deformities were 
100%, followed by 85.7% of central book deformities, 
and 75% of hook tip deformities.  

§ÆT VÊN §Ò 
Tr−íc ®©y viÖc th¨m kh¸m mòi xoang chñ yÕu dùa 

vµo soi ®Ìn Clar nªn cã nhiÒu h¹n chÕ, c¸c dÞ h×nh 
hèc mòi dÔ bÞ bá qua, ®Æc biÖt lµ nh÷ng dÞ h×nh vïng 
khe gi÷a hoÆc nh÷ng dÞ h×nh ë s©u trong hèc mòi vµ 
trong xoang. Ngµy nay, sù ra ®êi vµ ph¸t triÓn m¹nh 

mÏ cña néi soi ¸nh s¸ng l¹nh, kÕt hîp víi chôp c¾t 
líp vi tÝnh (CLVT) ®· gióp ph¸t hiÖn ®−îc nh÷ng h×nh 
¶nh dÞ h×nh mµ kh¸m ®iÖn quang th−êng kh«ng thÊy 
®−îc. Kü thuËt néi soi chÈn ®o¸n kÕt hîp víi CLVT 
mòi xoang ®· ®em l¹i nhiÒu tiÕn bé v−ît bËc trong 
chÈn ®o¸n vµ ®iÒu trÞ bÖnh lý dÞ h×nh mòi - xoang. V× 
vËy chóng t«i nghiªn cøu ®Ò tµi nµy nh»m môc tiªu: 

1. Nghiªn cøu c¸c h×nh th¸i dÞ h×nh hèc mòi qua 
néi soi vµ CLVT. 

2. §èi chiÕu c¸c dÞ h×nh víi bÖnh lý mòi xoang ®Ó 
rót ra nh÷ng kinh nghiÖm trong chÈn ®o¸n vµ chØ ®Þnh 
®iÒu trÞ.  
§èI T¦îNG Vµ PH¦¥NG PH¸P NGHI£N CøU 
1. §èi t−îng nghiªn cøu. Gåm 72 bÖnh nh©n 

®−îc chÈn ®o¸n cã dÞ h×nh hèc mòi vµ ®−îc ®iÒu trÞ t¹i 
BÖnh viÖn Tai Mòi Häng TW. BÖnh nh©n cã dÞ h×nh 
hèc mòi ®−îc ph¸t hiÖn trªn phim CLVT, néi soi. 

2. Ph−¬ng ph¸p nghiªn cøu: Ph−¬ng ph¸p tiÕn 
cøu m« t¶. 

2.1. Ph−¬ng tiÖn nghiªn cøu 

èng néi soi cøng cã ®−êng kÝnh 4mm, 2.7mm víi 
c¸c gãc nh×n 00, 300, 700. Video camera g¾n liÒn víi 
èng néi soi. M¸y chôp ¶nh chuyªn dông cã hÖ thèng 
nèi víi èng néi soi hoÆc m¸y chôp ¶nh th«ng th−êng 
chôp h×nh ¶nh trªn mµn h×nh Video. 

2.2. CLVT: Thùc hiÖn c¸c líp c¾t (Coronal), dµy 
4mm vµ c¸ch nhau nhau 3mm tõ bê tr−íc xoang tr¸n 
®Õn thµnh sau xoang b−ím. CLVT ®¸nh gi¸ c¸c h×nh 
¶nh dÞ h×nh v¸ch mòi xoang, dÞ h×nh v¸ch ng¨n, tæn 
th−¬ng c¸c xoang vµ c¸c DH. 

3. Xö lý sè liÖu: B»ng ph−¬ng ph¸p thèng kª  
KÕT QU¶ Vµ BµN LUËN 
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1. Tuæi, giíi. Nhãm tuæi <18 tuæi 12,5%. Nhãm tuæi 
tõ 18 - 45 cao nhÊt (54,2%). Nhãm tuæi tõ 45- 60 
(27,8%). Trªn 60 tuæi chiÕm 5.5%. N÷ cao h¬n ë nam 
(51,4%, 48,6%). KÕt qu¶ nµy phï hîp víi nghiªn cøu 
cña NguyÔn ThÞ TuyÕt [3] vµ NguyÔn ThÞ Thanh B×nh [1].  

2. Sù kÕt hîp gi÷a DH v¸ch ng¨n víi DH khe 
gi÷a 

VÞ trÝ DH N % 
DH khe gi÷a ®¬n thuÇn 49 68,1 
DH v¸ch ng¨n ®¬n thuÇn 11 15,3 

Phèi hîp DH (DHKG + DHVN) 12 16,6 
Tæng sè 72 100 

NhËn xÐt: Sù kÕt hîp gi÷a DHKG vµ DHVN. C¸c 
bÖnh nh©n cã DHKG ®¬n thuÇn th−êng gÆp h¬n 
(68,1%). DHVN ®¬n thuÇn gÆp tØ lÖ 15.3%. DH phèi 
hîp cã tØ lÖ lµ 16.6%. Sù kh¸c biÖt cã ý nghÜa thèng 
kª víi p<0.05. DH cuèn gi÷a lµ gÆp nhiÒu nhÊt 
(38,8%), tiÕp ®ã lµ DH mám mãc víi 33,3%. DH bãng 
sµng gÆp 18.1%. Ýt gÆp nhÊt lµ DH TB Haller 8,4% vµ 
DH TB ®ª mòi 4,2%. DH v¸ch ng¨n 31.9% Sù kh¸c 
biÖt gi÷a c¸c lo¹i DH hèc mòi lµ cã ý nghÜa thèng kª 
víi p<0.05.  

3. Sù phèi hîp cña tõng lo¹i dÞ h×nh.  

§Æc ®iÓm 
(n=72)  

DH 
cuèn 
gi÷a 

DH 
mám 
mãc 

DH 
bãng 
sµng 

DH TB 
®ª mòi 

DH TB 
Haller 

DH 
v¸ch 
ng¨n 

§¬n thuÇn 16 14 5 2 3 11 
Phèi hîp 12 10 8 1 3 12 
Tæng sè 28 24 13 3 6 23 
NhËn xÐt: Chñ yÕu gÆp DH mám mãc ®¬n thuÇn 

(14/24) còng cã tØ lÖ cao h¬n d¹ng phèi hîp (10/24). 
4. Ph©n bè c¸c nhãm dÞ h×nh.  
VÞ trÝ 
(n=72) 

Cuèn 
gi÷a 

Mám 
mãc 

Bãng 
sµng 

TB ®ª 
mòi 

TB 
Haller 

V¸ch 
ng¨n 

1 bªn 11 9 2 1 4 23 
2 bªn 17 15 11 2 2 0 
Tæng sè 28 24 13 3 6 23 
NhËn xÐt: DH bãng sµng th−êng gÆp ë c¶ hai bªn 

84.6%, chØ cã 2/13 tr−êng hîp gÆp ë mét bªn 
(15.4%). Sù kh¸c biÖt nµy cã ý nghÜa thèng kª (p 
<0.05). Trong sè 28 bÖnh nh©n cã DH cuèn gi÷a th× tØ 
lÖ dÞ h×nh cã ë hai bªn hèc mòi cao h¬n mét bªn 
(17/28, 11/28). Nh−ng sù kh¸c biÖt nµy kh«ng cã ý 
nghÜa thèng kª víi p>0.05. 

5. Ph©n bè dÞ h×nh cuèn gi÷a.  

H×nh th¸i Bªn tr¸i Bªn ph¶i 
Tæng 2 bªn 

N % 

Xoang h¬i 21 16 37 82,2 
§¶o chiÒu 4 4 8 17,8 
Tæng sè 25 20 45 100 
NhËn xÐt: Víi c¸c bÖnh nh©n DH cuèn gi÷a, 

th−êng gÆp nhÊt lµ xoang h¬i trong cuèn mòi gi÷a víi 
37 tr−êng hîp (82,2%), DH cuèn gi÷a ®¶o chiÒu Ýt 
gÆp víi 8 tr−êng hîp (17,8%). Sù kh¸c biÖt trªn cã ý 
nghÜa thèng kª víi p<0.05. KÕt qu¶ trªn phï hîp víi 
c¸c nghiªn cøu cña NguyÔn ThÞ TuyÕt (88% vµ 9%), 
cao h¬n nghiªn cøu cña NguyÔn ThÞ Thanh B×nh 

(53,4% vµ 13,3%) [1].[3]. Còng theo t¸c gi¶ Bolger [5] 
th× xoang h¬i cuèn gi÷a th−êng gÆp cßn cuèn gi÷a 
®¶o chiÒu Ýt gÆp h¬n.  

Theo Kennedy [6][7] ë nh÷ng bÖnh nh©n cã xoang 
h¬i cuèn gi÷a hay kÌm theo nh÷ng dÊu hiÖu viªm 
xoang, nhÊt lµ khi cã thªm c¸c h×nh th¸i gi¶i phÉu 
kh¸c lµm hÑp ®−êng dÉn l−u cña PHLN nh− bãng 
sµng qu¸ ph¸t. Cuèn gi÷a ®¶o chiÒu còng cã thÓ dÔ 
dµng g©y chÌn Ðp phÔu sµng g©y nªn c¸c triÖu chøng 
vµ bÖnh lý viªm xoang 

6. Ph©n bè dÞ h×nh mám mãc 
 

H×nh th¸i Bªn tr¸i Bªn ph¶i 
Tæng 2 bªn 
n % 

Xoang h¬i 0 1 1 2,6 
§¶o chiÒu cong ra 

tr−íc 
20 18 38 97,4 

Tæng sè 20 19 39 100 
 

NhËn xÐt: DH mám mãc chñ yÕu gÆp h×nh ¶nh 
®¶o chiÒu cong ra tr−íc (97,4%). Kh«ng gÆp tr−êng 
hîp nµo mám mãc cong ra ngoµi hoÆc kÕt hîp võa 
®¶o chiÒu võa cã xoang h¬i. KÕt qu¶ nµy phï hîp víi 
nghiªn cøu cña NguyÔn ThÞ TuyÕt (92,8% mám mãc 
cong ra tr−íc). Theo Zinreich vµ Bolger tØ lÖ gÆp 
xoang h¬i mám mãc lµ 0,4% vµ 3%[5]. DÞ h×nh mám 
mãc chóng t«i gÆp ë c¶ hai bªn lµ 15/24 tr−êng hîp 
(62,5%), mét bªn lµ 9/24 (37,5%). Theo NguyÔn ThÞ 
Thanh B×nh th× tØ lÖ trªn lµ 78,9% vµ 21,1%. DÞ h×nh 
mám mãc cong ra tr−íc t¹o h×nh ¶nh “Hai cuèn gi÷a” 
sÏ ¸p s¸t t× ®Ì vµo cuèn gi÷a, sù t× ®Ì kÐo dµi sÏ g©y 
hiÖn t−îng phï nÒ niªm m¹c vµ rèi lo¹n l«ng chuyÓn. 
DÞ h×nh nµy còng g©y hiÖn t−îng chÌn Ðp trùc tiÕp 
r·nh b¸n nguyÖt vµ phÔu sµng. Tuy nhiªn theo 
nghiªn cøu cña chóng t«i rÊt Ýt gÆp tæn th−¬ng 
nµy[8][9]. 

7. §èi chiÕu dÞ h×nh v¸ch ng¨n theo 5 vïng cña 
Cottle.  

 

H×nh th¸i 
VÞ trÝ 

LÖch, 
vÑo 

Mµo Gai n % 

Vïng 3 4 2 0 6 26,1 
Vïng 4 6 5 3 14 60,9 
Vïng 5 0 1 2 3 13,0 
Tæng sè 10 8 5 23 100 
 
NhËn xÐt: DHVN chØ gÆp ë vïng 3, 4 vµ 5, ë vïng 

4 gÆp víi tû lÖ cao nhÊt lµ 60,9%, vïng 3 chiÕm 
26,1%. Sù kh¸c biÖt trªn lµ cã ý nghÜa thèng kª víi 
p<0.05. DÞ h×nh v¸ch ng¨n ë c¸c vïng thÊp cña hèc 
mòi (vïng3) th−êng ch¹m vµo cuèn mòi g©y ra c¸c rèi 
lo¹n chøc n¨ng th«ng khÝ cña mòi, g©y c¸c triÖu 
chøng ng¹t mòi. DÞ h×nh ë c¸c vïng 4,5 th−êng hay cã 
sù chÌn Ðp vïng khe gi÷a, g©y nªn c¸c triÖu chøng 
®au ®Çu, cã thÓ g©y viªm c¸c xoang phô thuéc, lµm 
t¾c nghÏn luång khÝ lªn khe khøu g©y rèi lo¹n chøc 
n¨ng ngöi. Ngoµi ra, dÞ h×nh v¸ch ng¨n cßn cã t¸c 
®éng nh− nh÷ng gai kÝch thÝch g©y ra c¸c biÓu hiÖn dÞ 
øng: ngøa mòi, h¾t h¬i, ch¶y mòi trong. 
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8. §èi chiÕu DH v¸ch mòi xoang víi ®−êng vËn 
chuyÓn niªm dÞch.  

 

§−êng 
VCND 

Cuèn 
gi÷a 

Mám 
mãc 

Bãng 
sµng 

TB 
®ª 
mòi 

TB 
Haller 

n % 

HÖ 
thèng 
xoang 
tr−íc 

41 39 24 5 8 117 96,7 

HÖ 
thèng 
xoang 
sau 

4 0 0 0 0 4 3,3 

 

NhËn xÐt: Trong tæng sè 72 bÖnh nh©n, qua thèng 
kª cã 121 DH c¸c lo¹i ë v¸ch mòi xoang. DH v¸ch 
mòi xoang th−êng gÆp cã ¶nh h−ëng rÊt lín tíi ®−êng 
vËn chuyÓn niªm dÞch cña hÖ thèng xoang tr−íc víi tû 
lÖ 96,7%, ¶nh h−ëng tíi ®−êng vËn chuyÓn niªm dÞch 
cña hÖ thèng xoang sau chiÕm 3,3%. KÕt qu¶ cã ý 
nghÜa thèng kª víi p< 0.05. 

DÞ h×nh cuèn gi÷a th−êng ®i kÌm víi viªm xoang 
hµm vµ xoang sµng tr−íc víi c¸c tØ lÖ 92,9% vµ 
85,7%, trong khi ®ã víi viªm xoang tr¸n cã tØ lÖ thÊp 
h¬n (53,6%). KÕt qu¶ nµy cao h¬n víi nghiªn cøu cña 
NguyÔn ThÞ Thanh B×nh (77,8%; 55,6% vµ 33,3%)[2]. 
Nh− vËy dÞ h×nh cuèn gi÷a th−êng cã ¶nh h−ëng 
nhiÒu ®Õn lç th«ng xoang hµm vµ phÔu sµng, vµ Ýt 
¶nh h−ëng tíi ng¸ch xoang tr¸n. DÞ h×nh mám mãc ®i 
kÌm víi viªm xoang hµm cã tØ lÖ lµ 87,5%, víi xoang 
sµng tr−íc lµ 75%, dÞ h×nh mám mãc liªn quan víi 
viªm xoang tr¸n chØ lµ 33,3%, phï hîp víi t¸c gi¶ 
NguyÔn ThÞ Thanh B×nh (90,9%; 72,7% vµ 45,5%). DÞ 
h×nh mám mãc còng cã thÓ ¶nh h−ëng tíi c¶ 3 xoang, 
nh−ng chñ yÕu tíi xoang hµm vµ xoang sµng tr−íc. 

§èi víi xoang hµm cã thÓ bÞ hÑp l¹i do sù xuÊt 
hiÖn cña tÕ bµo Haller, bãng sµng qu¸ ph¸t, xoang 
h¬i cuèn gi÷a hay cuèn gi÷a ®¶o chiÒu chÌn Ðp vµo lç 
th«ng xoang hµm. §èi víi xoang sµng tr−íc: §−êng 
dÉn l−u tõ trong xoang sµng tr−íc ra ngoµi th−êng bÞ 
¶nh h−ëng trùc tiÕp bëi sù qu¸ ph¸t cña bãng sµng, dÞ 
h×nh tÕ bµo Haller.§−êng dÉn l−u dÞch tiÕt tõ phÔu 
sµng ra ngoµi khe gi÷a cã thÓ bÞ ¶nh h−ëng bëi c¸c dÞ 
h×nh sau: c¸c dÞ h×nh cuèn gi÷a, c¸c dÞ h×nh mám 
mãc. Ngoµi ra, dÞ h×nh mám mãc cong ra tr−íc cßn 
lµm gi¶m sù th«ng khÝ nãi chung cña c¶ 3 xoang. 

10. DH bãng sµng víi viªm xoang. 
 DÞ h×nh bãng sµng liªn quan ®Õn t×nh tr¹ng viªm 

xoang hµm gÆp ë 13/13 tr−êng hîp, víi viªm xoang 
sµng tr−íc lµ 11/13. Tû lÖ bãng sµng qu¸ ph¸t cã 
viªm xoang Ýt gÆp h¬n (7/13 tr−êng hîp.  

11. §èi chiÕu DH ph¸t hiÖn qua néi soi CLVT. 

VÞ trÝ DH H×nh th¸i DH 
Néi soi CCLVT 

n % n % 

Cuèn 
gi÷a 

Xoang h¬i 32 22,2 37 25,7 
§¶o chiÒu 7 4,9 8 5,5 

Mám mãc 
Xoang h¬i 0 0 1 0,7 
§¶o chiÒu 

cong ra tr−íc 
38 26,4 36 25,0 

Bãng 
sµng 

Qu¸ ph¸t 20 13,9 24 16,7 

TB ®ª 
mòi 

Qu¸ ph¸t 3 2,1 5 3,5 

TB Haller 0 0 8 5,5 

V¸ch 
ng¨n 

LÖch, vÑo 10 6,9 10 6,9 
Mµo 8 5,5 8 5,5 
Gai 5 3,5 5 3,5 

NhËn xÐt: Víi DH cuèn gi÷a, néi soi chÈn ®o¸n 
ph¸t hiÖn ®−îc 32 tr−êng hîp xoang h¬i cuèn gi÷a, 7 
tr−êng hîp cuèn gi÷a ®¶o chiÒu, cßn trªn CLVT ph¸t 
hiÖn ®−îc 37 xoang h¬i cuèn gi÷a vµ 8 cuèn gi÷a ®¶o 
chiÒu. Néi soi ph¸t hiÖn ®−îc 38 tr−êng hîp mám 
mãc cong ra tr−íc, CLVT ph¸t hiÖn 36. Cã 1 tr−êng 
hîp cã xoang h¬i trong mám mãc ®−îc thÊy trªn 
phim CLVT mµ kh«ng ph¸t hiÖn ®−îc trªn néi soi. 
Qua néi soi thÊy ®−îc 20 DH bãng sµng qu¸ ph¸t, 
CLVT ph¸t hiÖn ®−îc 24. §èi víi DHTB ®ª mòi qu¸ 
ph¸t, CLVT kh¼ng ®Þnh ®óng c¶ 3 tr−êng hîp ®−îc 
ph¸t hiÖn trªn néi soi vµ ph¸t hiÖn ®−îc thªm 2 
tr−êng hîp n÷a. Riªng ®èi víi DH TB Haller lµ mét dÞ 
h×nh n»m ë s©u kh«ng thÓ thÊy qua néi soi mµ chØ cã 
thÓ thÊy ®−îc trªn phim CLVT. TÊt c¶ c¸c DH ®−îc 
ph¸t hiÖn qua néi soi vµ CLVT ®Òu ®−îc kh¼ng ®Þnh 
chÈn ®o¸n trong qu¸ tr×nh ®iÒu trÞ phÉu thuËt néi soi  

Tõ kÕt qu¶ nghiªn cøu, chóng t«i rót ra mét sè 
nhËn xÐt sau:  

- Víi c¸c h×nh th¸i dÞ h×nh v¸ch ng¨n cã kÕt qu¶ 
CLVT phï hîp 100% víi kÕt qu¶ qua néi soi. 

- DH xoang h¬i cuèn gi÷a, néi soi ph¸t hiÖn ®−îc 
32, CLVT ph¸t hiÖn ®−îc 37 tr−êng hîp. 

- DÞ h×nh cuèn gi÷a ®¶o chiÒu qua néi soi ph¸t 
hiÖn ®−îc 7 tr−êng hîp, nh−ng trªn phim CLVT ph¸t 
hiÖn ®−îc 8. 

- Néi soi ph¸t hiÖn ®−îc 20 bãng sµng qu¸ ph¸t, vµ 
3 tr−êng hîp tÕ bµo ®ª mòi qu¸ ph¸t. Nh−ng qua 
CLVT chóng t«i ph¸t hiÖn thÊy thªm 4 tr−êng hîp bãng 
sµng qu¸ ph¸t vµ thªm 2 tÕ bµo ®ª mòi qu¸ ph¸t. 

- Trong nghiªn cøu nµy, gÆp DH mám mãc chñ 
yÕu lµ mám mãc cong ng−îc ra tr−íc, néi soi ph¸t 
hiÖn 38 tr−êng hîp, trªn CLVT chØ thÊy ®−îc 36 
tr−êng hîp. 

- Víi tr−êng hîp xoang h¬i mám mãc, chØ thÊy 1 
tr−êng hîp duy nhÊt vµ ®−îc ph¸t hiÖn trªn phim 
CLVT mµ kh«ng ph¸t hiÖn ra qua néi soi.  

- 100% dÞ h×nh tÕ bµo Haller thÊy trªn CLVT, do 
®ã lµ mét DH n»m s©u, kh«ng thÓ thÊy qua néi soi.  

MÆc dï néi soi lµ mét ph−¬ng ph¸p chÈn ®o¸n dÞ 
h×nh hèc mòi rÊt h÷u hiÖu, song gi¸ trÞ quyÕt ®Þnh l¹i 
lµ h×nh ¶nh trªn phim CLVT. CLVT kh«ng nh÷ng cho 
h×nh ¶nh kh¸ch quan vµ chÝnh x¸c vÒ c¸c cÊu tróc 
gi¶i phÉu bÊt th−êng, mµ cßn cho thÊy nh÷ng h×nh 
¶nh bÖnh lý kÌm theo cña vïng PHLN, cña c¸c xoang 
phô thuéc. Ngoµi ra, cã nh÷ng dÞ h×nh mµ chØ cã 
CLVT míi ph¸t hiÖn ®−îc nh− dÞ h×nh tÕ bµo Haller. 
KÕT LUËN 
1. §Æc ®iÓm dÞ h×nh hèc mòi. 
TØ lÖ nam /n÷ kh«ng cã sù chªnh lÖch víi tØ lÖ 
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35/37 (48,6% /51,4%). DH cuèn gi÷a th−êng gÆp nhÊt 
víi 28/72 tr−êng hîp. Trong ®ã cã 37/45 xoang h¬i 
cuèn gi÷a, cuèn gi÷a ®¶o chiÒu Ýt gÆp h¬n víi 8/45 
tr−êng hîp. DH mám mãc gÆp ë 24/72 tr−êng hîp. 
Chñ yÕu gÆp mám mãc ®¶o chiÒu cong ra tr−íc 
(38/39), xoang h¬i mám mãc rÊt Ýt gÆp (1/39). DH TB 
Haller Ýt gÆp h¬n víi c¸c tØ lÖ t−¬ng øng lµ: 13/72, 3/72 
vµ 6/72. DHVN gÆp ë 23/72 tr−êng hîp. Trong ®ã tû 
lÖ lÖch, vÑo v¸ch ng¨n lµ 10/23, mµo v¸ch ng¨n gÆp 
8/23 tr−êng hîp vµ gai v¸ch ng¨n lµ 5/23 tr−êng hîp. 

2. §èi chiÕu dÞ h×nh. 
2.1. DH v¸ch ng¨n. DHVN chØ gÆp ë vïng 3, 4 vµ 

5. Trong ®ã DHVN ë vïng 4 gÆp nhiÒu nhÊt víi 14/23 
tr−êng hîp (60,9%). DHVN chÌn Ðp khe gi÷a lµ 
43,5%, trong ®ã c¶ 10/10 tr−êng hîp lµ DH vïng 4, 5. 
DHVN ch¹m vµo cuèn mòi lµ 56,5%.  

2.2. DH v¸ch mòi xoang. 
Víi ®−êng vËn chuyÓn niªm dÞch. DH v¸ch mòi 

xoang gÆp 100% vµ ¶nh h−ëng tíi ®−êng vËn chuyÓn 
niªm dÞch cña hÖ thèng xoang tr−íc cã tû lÖ lµ 96,7%, 
¶nh h−ëng tíi ®−êng vËn chuyÓn niªm dÞch cña hÖ 
thèng xoang sau lµ 3,3%.  

Víi viªm xoang tr−íc. Viªm xoang hµm cã liªn 
quan nhiÒu nhÊt víi DH TB Haller,DH bãng sµng qu¸ 
ph¸t,DH cuèn gi÷a vµ DH mám mãc. Viªm xoang 
sµng tr−íc liªn quan nhiÒu tíi DH bãng sµng qu¸ 
ph¸t (11/13 tr−êng hîp), DH TB Haller (6/6), tiÕp theo 
lµ c¸c DH cuèn gi÷a (24/28), DH mám mãc (18/24). 
Viªm xoang tr¸n cã liªn quan mËt thiÕt víi TB ®ª mòi 
qu¸ ph¸t (3/3tr−êng hîp).  

TµI LIÖU THAM KH¶O 
1. NguyÔn ThÞ Thanh B×nh (2001), “Ph ţ hiÖn dÞ h×nh khe 
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Tãm t¾t 
§èi t−îng vµ ph−¬ng ph¸p: Nghiªn cøu håi cøu 

60 bÖnh nh©n ®ét quþ n·o cÊp ®iÒu trÞ thë m¸y t¹i 
khoa håi søc cÊp cøu bÖnh viÖn §øc Giang tõ 1/2012 
®Õn 12/2012. KÕt qu¶: Tuæi trung b×nh lµ 71,1 ±11,7, 
tû lÖ nam 66,7%, tû lÖ bÖnh nh©n ch¶y m¸u n·o ph¶i 
thë m¸y lµ 71,7%. C¸c yÕu tè nguy c¬: t¨ng huyÕt ¸p 
45%; ®¸i th¸o ®−êng trong tiÒn sö 10%, ®ét quþ cò 
10%. T×nh tr¹ng t¨ng glucose m¸u, t¨ng b¹ch cÇu, 
t¨ng HA, sèt khi nhËp viÖn kh«ng cã sù kh¸c biÖt gi÷a 
c¸c thÓ ®ét quþ. §iÓm Glasgow trung b×nh khi nhËp 
viÖn lµ 7,7±2,9; khi ®Æt néi khÝ qu¶n 6,5±1,7 ®iÓm, 
88,7% cã Glasgow ≤ 8 ®iÓm khi thë m¸y; 61,7% ®Æt 
néi khÝ qu¶n lµ do tæn th−¬ng thÇn kinh, tû lÖ tö vong 
vµ xin vÒ lµ 75%. C¸c yÕu tè tiªn l−îng tö vong t¹i 
viÖn hoÆc xin vÒ lµ: Glasgow khi vµo viÖn ≤ 8 ®iÓm 
(OR= 6,8; CI 1,8-25,1), Glasgow khi thë m¸y ≤ 8 ®iÓm 
(OR=5; CI 1-26,1), ®ét quþ ch¶y m¸u n·o (OR=4,6; 
CI 1,3-15,9). 

Tõ khãa: §ét quþ, thë m¸y 

summary 
Methods: Analysis was made of 60 acute stroke 

patients who required mechanical ventilation at §uc 
Giang hospital from 1/2012 to 12/2012. Results: The 
mean age was 71.1 ±11.7, male 66.7%, hemorrhage 
patients who required mechanical ventilation 71.7%. 
The risk factors: hypertention 45%, diabete 10%, 
stroke in history 10%. Hyperglycemia, 
hyperleucocyte, hypertention, fever at hospital 
admission were no significant differences between 
cerebral infarction and cerebral haemorrhage. The 
mean of Glasgow Coma Scale (GCS) at hospital 
admission was 7.7±2.9, at intubation was 6.5±1.7; 
88.7% patients had GCS ≤ 8 at the time intubation. 
Intubation because of neurological deterioration 
61.7%, the mortality rate was 75%. The predictor 
factors of death in hospital were: GCS at hospital 


