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Mot so0 dic diéem va moi twong quan gitra hinh anh cat
16p vi tinh véi mo bénh hoc cua viéem mili xoang man
tinh co polyp

Some charateristics and correlation of computed tomography scan and
histology of chronic rhinosinusitis with polyp

Quan Thanh Nam*, Nghiém Dirc Thuin*, *Bénh vién Quan y 103-Hoc vién Quan y,
Nguyen Thi Huyén**, Nguyén Thi Hoa** **Hoc vién Chinh tri
Tom tat

Muc tiéu: Mé ta mét sé dac diém cha polyp mai xoang trén cét IGp vi tinh va mé bénh hoc clia polyp
mi xoang, danh gia mai tuong quan gita hinh anh cat I6p vi tinh véi mo6 bénh hoc cla viém mdi xoang
man tinh c6 polyp. Déi tugng va phuong phdp: Nghién ciru mo ta tling trudng hop trén 20 bénh nhan
dugc chan doan viém mii xoang c6 polyp mi tai Khoa Tai MGi Hong- Bénh vién Quan y 103 tu thang
3/2022 dén thang 10/2022. Két qua: 20 bénh nhan viém mii xoang c6 polyp, trén cét I6p vi tinh thay
polyp trong héc mai 13/20 (65%), polyp trong xoang 4/20 (20%), polyp tir xoang ham phat trién ra
ngéch gilia va ctia mai sau 2/20 (10%). PLMX lam bién d&i xuang trong mot s trudng hop vai biéu hién
maong vach xuong 7/20 (35%), véi hoa vach xuong 2/20 (10%). Viém xoang ham nhiéu nhat (100%). Diém
Lund- Mackay cia PLMX 5,65 + 1,87. S8 lugng t& bao Eosinophil/HPF 79,45 + 117,47; d6 day I1&p biéu mo
niém mac 65,99 + 37,45um. T€ bao tuyén 76-100% chiém ty lé cao nhat 65%; di san vay chiém 35%; mo
dém phu lién tuc chiém ty |é cao nhat 50%; m6 dém xa chiém 55%. Mdc d6 viém trung binh chiém ty lé
cao nhat 45%. Két ludn: Cung vai cat 16p vi tinh, mé bénh hoc cung cdp nhiing dac diém cda té bao va
mo dém niém mac mi xoang, tir d6 ¢d vai trd quan trong trong chan doan va diéu tri.

Tirkhod: Cat I6p vi tinh, mé bénh hoc, viém mai xoang man tinh cé polyp.

Summary

Objective: To describe the characteristics of chronic rihinosinusitis with polyp (CRSwP) on CT and
evaluate the correlation between CT images and histopathology of CRSwP. Subject and method: A case-
by-case study on 20 patients diagnosed with rhinosinusitis with nasal polyps at the Department of
Otolaryngology, 103 Military Hospital from January 2022 to August 2011. Result: 20 patients with
rhinosinusitis had polyps, on CT scan, polyps were found in the nasal cavity 13/20 (65%), polyps in the
sinuses 4/20 (20%), polyps from the maxillary sinuses developed into the middle and posterior nasal
passages 2/20 (10%). CRS with polyp causes bone changed in some cases with 7/20 (35%) thinning of
the bone wall, 2/20 (10%). Maxillary sinusitis (100%). Lund-Mackay score: 5.65 + 1.87. Eosinophil/HPF cell
count 79.45 + 117.47; thickness of mucosal epithelium 65.99 + 37.4um. Gland cells 76-100% accounted
for the highest rate 65%; squamous metaplasia accounted for 35%; Continuous edematous stroma
accounted for the highest rate of 50%; fibrous stroma accounted for 55%. The average level of
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inflammation accounted for the highest rate of 45%. Conclusion: Along with CT, histopathology provides
the characteristics of the cells and stroma of the nasal cavity, which play an important role in diagnosis

and treatment.

Keywords: Computed tomography scan, histopathology, chronic rrhinosinusitis with polyp.

1.Pat van dé

Viém mai xoang man tinh 1a bénh ly phé bién
trong chuyén khoa tai mdi hong. Bénh gap & nhiéu
Ira tudi, gay anh hudng dén chat lugng cudc séng
clia bénh nhan. Dua vao su hién dién ctia polyp mdi,
cac nha lam sang phan chia thanh viém mui xoang
man tinh c6 polyp mi va viém mii xoang khéng c6
polyp mi. Trén thé gidi, nhiéu nghién ctu cho thay
ty & polyp mii xoang (PLMX) trong s6 bénh nhan cé
viém mi xoang man tinh tir 20% dén 30% [1]. Cac
tac gid da théng nhat PLMX 1a tén thuang lanh tinh,
xuat phat ti su thoai hoa, phlu né ctia niém mac mi
xoang cé ban chat viém man tinh, thudng do nhiéu
nguyén nhan véi cac biéu hién co ning chinh la:
Ngat mi, réi loan ngti, dau dau va chay mi.

Nh{ing ndm gan day, viéc iing dung réng rai noi
soi va chup cat I8p vi tinh (CLVT) gitip nang cao hiéu
qua chan doan va diéu tri PLMX. Trén mé bénh hoc,
dua vao s6 lugng bach cau ai toan (Eosinophil), mét
s6 nha l1am sang phan chia thanh viém mai xoang
man tinh cé tang bach cau ai toan va viém mdi
xoang man tinh khong tang bach cau &i toan. C6
nhiéu nghién ctru chi ra rang viém mii xoang man
tinh cé tang bach cau &i toan lién quan dén muc do
nghiém trong cla triéu ching va lién quan véi cac
bénh di kém nhu hen phé quan, di ting [2]. Chidng
t6i thuc hién nghién cdu nay véi hai muc tiéu sau: 1.
M ta ddc diém cua polyp mai xoang trén CLVT va ddc
diém mé bénh hoc polyp mdi xoang. 2. Bdnh gid méi
tuong quan gita hinh anh CLVT véi mé bénh hoc cua
viém mdii xoang cd polyp.

2. Péi tugng va phuong phap
2.1. Déi tuong

Nghién ctru tién hanh trén 20 bénh nhan dugc
chan doan viém mii xoang man tinh c6 polyp mi
nhap vién va phau thuat néi soi mii xoang tur thang

1 nam 2022 dén thang 8 nam 2022 tai Bénh vién
Quany 103.

2.1.1. Tiéu chudn chon lua

Bénh nhan dugc chan doan VMXMT theo tiéu
chuan ctia EPOS 2020.

Bénh nhan dugc phau thuat néi soi chiic nang
mui xoang (PTNSCNMX).

Bénh nhan dugc xét nghiém mo bénh hoc.

Bénh nhan déng y tham gia nghién cu.

2.1.2. Tiéu chudn loai trcr

Bénh nhan VMXMT khéng c6 polyp, VMXMT cé
polyp nhung khong dugc phau thuat.

Bénh nhan khoéng dugc xét nghiém mo bénh hoc.

HG6 so bénh an khong day dua.

Bénh nhan xin rat khoéi nghién cdu.

2.2. Phuong phdp

Nghién ciu mé ta tung trudng hgp cé can thiép.
3.Két qua

3.1. Bdc diém cdt I6p vi tinh ciia polyp mili xoang

Bang 1. Vi tri PLMX trén CLVT (n = 20)

Vi tri Tylé %
Polyp trong héc mui va xoang 13 65
Polyp trong xoang ham 4 20
Polyp tU xoang ham phat trién 2 10
ra ngach giira va ra héc mi
Polyp ngach buém sang 1 5

Nhan xét: Polyp trong hoc mai va xoang 13/20
truong hop (65%), polyp trong xoang ham chi phat
hién thady 4/20 trudng hop (20%), c6 2/20 trudng
hap (10%) polyp xuat phat ti trong xoang ham qua
16 théng xoang ra ngach gilta va h6c mi, 1 trudng
hop polyp dan thuan tir ngach buém sang.
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Bang 2. Tén thuong xuong cia PLMX trén CLVT Nhdn xét: Mot sé trudng hop PLMX cé su bién

Tén thuong xuong n Ty 18 % déi xuong véi bi€u hién: Mong vach xuong 7/20
Mang vach xuong 7 35 trudng hgp (35%), voi héa vach xuang 2/20 (10%),
V6i hoa vach xuong 5 10 khong co6 trudng hgp nao PLMX gdy dé day vach
Peé day vach mii xoang 0 0 mdai xoang va pha hly xuong.
Pha hly xuong 0 0

Bang 3. Hinh anh cac xoang va phiic hgp 16 ngach (PHLN)
trén phim CLVT theo thang diém Lund-Mackay
Cac xoang S8 BN (n) Tylé % Piém trung binh

Xoang ham 20 100 1,55+0,51
Xoang tran 9 45 048 £0,76
Xoang sang 19 95 1,12+ 0,65
Xoang buém 3 15 0,09 + 0,29
Phuic hop 16 ngach 20 100 1,55+ 0,56
Lund-Mackay 5,65+ 1,87

Nhadn xét: M& cac xoang ham chiém ty 1é cao nhat la 100%, thap nhat la xoang buém véi 15%. Cac xoang
con lai la ma& xoang sang véi ty 1& 95%; xoang tran 45%; PHLN bi tac nghén véi ty [& 100%.

3.2. Bdc diém mé bénh hoc ctia viém miii xoang man tinh cé polyp

Bang 4. S8 lugng té bao viém trén mé bénh hoc

S& lugng té bao/ HPF (A high-power field) Min Max (X+SD)
S6 lugng té bao Eosinophil/ HPF 0 400 79,45 + 117,47
S6 lugng té bao Neutrophil/ HPF 0 25 3,15+5,48
S6 lugng té bao Lympho/ HPF 3 130 41,9+ 30,89
Do day 16p biéu mé (um) 17 159 65,99 + 37,45

Nhdn xét: Trong s6 20 bénh nhan nghién clu, s6 lugng té bao Esinophil chiém sé lugng nhiéu nhat la
79,45 + 117,47; thap nhat la s6 luong té€ bao Neutrophil (3,15 + 5,48). D6 day I16p bi€u mé clia niém mac viém
mai xoang man tinh [a 65,99 + 37,45um.

Bang 5. Dac diém mé dém trén mé bénh hoc

Lép niém mac Pac diém S6 BN (n) Tylé %

0-25% 0 0

26-50% 3 15

Té bao tuyén 51-75% 4 20
76-100% 13 65

Khéng cé 13 65

L 6 4 20
Disan vay Rai rac 1 5

Lién tuc 2 10
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Lép niém mac Pac diém S6 BN (n) Tylé %

Khéng cé 4 20

. . o] 3 15
Mo dém phu T

Rai rac 3 15

Lién tuc 10 50

Khéng cé 9 45

. o] 6 30
Mo dém xo T

Rai rac 2 15

Lién tuc 3 10

Nhan xét: Trong nghién ctfu cia ching toi, ty & té bao tuyén tir 76-100% chiém ty & cao nhat 65%; ty |é
di san vay chiém 35%; mé dém phu cht yéu la lién tuc chiém 50% va mo6 dém xa chiém 55%.

B Viém mitc dd nhe
Viém mirc 46 trung binh

B Viém mirc 4§ ning

Biéu d6 1. Muic d6 viém trén mo bénh hoc

Nhan xét: Trén mo6 bénh hoc ctia 20 bénh nhan tham gia nghién ctru, muc d6 viém trung binh chiém ty
|& cao nhat (45%); viém muc dé nhe chiém ty |é thap nhat (25%).

3.3. Méi tuong quan giita CLVT véi mé bénh hoc ctia viém miii xoang man tinh c6 polyp

Bang 6. Mdi tuong quan giira hinh anh cat I6p vi tinh véi sé luong té bao Eosinophil,
mo dém phu va miic d6 viém (n = 20)

o Té bao Eosinophil Mé dém phu Mdic dd viém
Hinh anh CLVT
r p r P r P
Vi tri cda polyp -0,01 >0,05 -0,17 >0,05 -0,12 >0,05
Tén thuong xuang -0,02 >0,05 0,1 >0,05 -0,06 >0,05
Lund-Mackay 0,006 >0,05 0,52 <0,05 0,19 >0,05

Tuong quan Pearson.

0,52 sy tuong quan nay c6 y nghia théng ké vdi
p<0,05. Ngoai ra cé sy tuong quan gilta vi tri clia

Nhadn xét: Co sy tuong quan muc d6 trung binh
gira diém Lund-Mackay va phu ctia mé dém véi r=
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polyp va tén thuong xuong véi mot s6 dac diém cla
mo bénh hoc, tuy nhién su tuong quan nay khéng
¢ y nghia thdng ké.

4.Ban luan
4.1. Ddc diém cdt Ip vi tinh cia polyp miii xoang
Vé vi tri cta polyp xdc dinh trén CLVT

Polyp trén CLVT cé ty trong dong nhat, bé mat
16i tUr niém mac xoang, tao vai thanh xoang géc
nhon hoac gdc tu. Trong hoc mai, polyp nhin thay
dugc la nhiing phan 16i ra & phia dudi cta khoi ma.
Chung t6i thdy da s6 cac polyp trong héc mii ¢
hinh dang nhu moé t4, nhiing trudng hop khac cé
ddu hiéu ma khu trd trong PHLN thi khé phan dinh
la tén thuong polyp hay ddy niém mac. Chung toi
chi nhan dinh dugc polyp & trong xoang khi long
xoang khong bi lap kin, vi vay ty lé polyp trong
xoang phat hién dugc trén CLVT thap vdi 4/20
trudng hop (20%). Khi long xoang bi 1ap kin hoan
toan thi khéng xac dinh dugc thanh phan bén trong
la dich ma, day niém mac hay polyp. Cé 2 trudng
hgp polyp Killian déu phat hién dugc trén CLVT véi
hinh anh dac trung 1a khéi tur trong xoang ham
(chiém mot phan xoang hay toan bo long xoang) ra
ngach gitta lam réng 16 théng xoang va phéu sang,
phat trién ra clfa mdi sau, mét sé trudng hgp con
ddy vach mii xoang vao phia trong h6c mdi.

Vé ton thuong xuong trén CLVT

Pa s6 trudng hop PLMX khéng c6 nhiing thay
déi cdu trdc xuong xung quanh. Mot sé trudng hop
c6 su bién déi xuong vdi biéu hién: Mdng vach
xuong 7/20 trudng hop (35%), voi hda vach xuong
2/20 (10%), khéng c6 trudng hop nao PLMX gay day
vach mii xoang va pha hay xuong. Nhimng dau hiéu
nay thé hién gian ti€p cla su c6 mat cda polyp lau
ngay, lap day long xoang. Ban chat polyp khéng lam
tiéu xuong nhung polyp ton tai lau dai trong xoang
kém theo tinh trang viém man tinh kéo dai cling tac
dong lén cac vach xuong xung quanh, nhirng bién
déi nay la lanh tinh.

Khéng thdy trudng hgp nao cé hinh dam véi,
tang ty trong gilta ddm ma trong xoang, la hinh anh
nghi dén ndm xoang. Khong c6 dau hiéu doang
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rong cac thanh xoang véi b tron déu, chi diém cho
u nhay.

Vé hinh dnh viém xoang phéi hop véi PLMX trén CLVT

S6 lugng xoang viém trong PLMX: Xoang ham
gap tén thuong nhiéu nhat vaGi 20/20 xoang (100%),
tiép dén la xoang sang 19/20 (95%). Xoang budém
ton thuong it nhat vai 3/20 (15%). K&t qua nay phu
hop véi két qua trong nghién clu cda William R.
Ryan (2011) véi ty & m& xoang ham 72,5%, md&
Xoang sang trudc 58,8%, xoang budm 43,1% [3]; tac
gid V6 Thanh Quang: MG xoang sang hay gap nhat
chiém 98,41%, ti€p theo la xoang ham chiém
92,86% [4]. Ngach gitra la vi tri xuat phat hay gap
nhat ctia PLMX, lam hep tac PHLN, tac cac 16 thong
xoang, dac biét la xoang sang trudc, xoang ham va
can tr@ dudng dan luu clia cac xoang, dan dén tinh
trang viém xoang. PHLN c6 vai tro quan trong trong
co ché bénh sinh cda viém mui xoang man tinh va
PLMX.

Diém Lund-Mackay trong PLMX: 2 BN PLMX c6
diém Lund-Mackay trung binh la 5,65 + 1,87, phu
hop vdi nghién ciu két qua cta Muhamad Amine
(2013) 1a 5,75 = 5,70 [5] va nghién cdu cta William R.
Ryan (2011) la 6,2 [3]; thap hon so véi trong nghién
clu cha Neil Bhattacharyya (2003) la 9,8 [6]; Figen
Aslan (2017) la 10,7 = 1,1 [7] va Pokharel M (2013) la
11,3 = 5 [8]. Diém CLVT trung binh cta chung téi
thap hon & cac nghién ctiu khac vi trong nghién cdu
c6 s6 BN polyp ctra mui sau, bénh tich trong xoang
it, thuong chi m& 1 xoang ham, c6 thé kém theo ma
xoang sang trudc va thudng md khéng hoan toan.
Nhiing trudng hgp polyp clta mai sau khéng nam
trong nghién ctu clia cac tac giad trén. Pay cling la
moét han ché cla thang diém Lund-Mackay, khi chi
danh gid ngach gilta & hai trang thai la c6 md hay
khéng ma, chua phan anh dugc muc dd phat trién
cla polyp trong héc mi.

4.2. Ddc diém mé bénh hoc cua viém miii
xoang man tinh co polyp mii

Viém mii, xoang man tinh dugc mo ta la tinh
trang viém niém mac mi, xoang c6 tham nhiém cac
té bao lympho, trong s6 dé c6 50% trudng hgp cé
tang s6 luong bach cau ai toan.
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Bdc diém vé té bao viém

Bach cau &i toan chua leukotrien, protein cation
clla bach cau ai toan, protein co ban chinh,
eosinophil peroxidase, yéu t6 hoat hoa tiéu cau va
cac chat van mach khac. Nhiing tac nhan nay dong
vai trd quan trong trong co ché bénh sinh cla polyp
mui. Hién nay van con nhiéu tranh cai vé moi lién
quan gilra sé lugng bach cau &i toan va muc do
nghiém trong ctia polyp mi.

Trong nghién ctiu cta chung téi, s6 luong bach
cau ai toan (/HPF) la 79,45 + 117,47; s6 lugng té bao
bach cau da nhan trung tinh (/HPF) la 3,15 + 5,48 va
s6 lugng té bao lympho (/HPF) la 41,9 + 30,89. Két
qua nay phu hgp véi nghién clu cla Zachary M.
Soler (2009) vGi s6 lugng bach cau ai toan (/HPF) la
70,3 + 4,9; s6 lugng té bao bach cau da nhan trung
tinh (/HPF) 0,7 + 8,6 va sO lugng té bao Lympho
(/HPF) la 41,9 + 30,89. Mot nghién cliu khac cla
Figen Aslan (2017) da dua ra két qua: S6 lugng té
bao bach cau i toan (/HPF > 10) chiém 62,3%, s6
lugng té bao bach cau i toan (/HPF) < 10) chiém
37,7% [7].

Ddc diém vé moé dém

Ty |é té bao tuyén chiém uu thé trong nghién
ctu clia chdng téi la khodng 76-100% chiém 65%;
tiép theo lan lugt la 51-75% (20%); 26-50% (15%).
Két qua nay khac véi nghién ctru clia Zachary M.
Soler (2009): Ty lé té bao tuyén trong khoang 0-25%
chiém ty |é& cao nhat la 76,9% va khoang 76-100%
chiém ty |& thap nhat 1a 4,8% [9].

Vé di san vay, mo dém khéng cé di san vay chiém
ty l& cao nhat la 65%, ty 1& di san 6 la 20%, di san lién
tuc la 10% va di san rai rac chiém ty lé thap nhat la 5%.
Két qua nay phu hgp véi nghién ctiu clia Zachary M.
Soler (2009): Ty Ié khong cé di sén vay la 46,9%; di san
lién tuc chiém ty 1é thap nhat la 5,4% [9].

M6 dém phu la chd yéu chiém 80% trong do
phu lan tog, lién tuc chiém ty & cao nhat (50%); mo
dém xo chiém 55% trong dé xo thanh tiing & chiém
ty 1&é cao nhat la 30%. K&t qua nay phu hop véi
nghién cdu ctia Zachary M Soler (2009): M6 dém phu
chiém ty 1& 77,6% trong d6 phu thanh 6 la cha yéu

chiém 41,5%; m6 dém xa chiém ty 1é 67,3% trong dé
x0 thanh 6 chiém ty 1& 40,8% [9].

Mtrc dé viém

Da c6 nhiéu tac giad dé cap tdi van dé su phuc
héi ctia niém mac, tuy nhién chua c6 nghién cdu
nao chi ra nao trudng hop nao phuc héi, truéng hop
nao khong. Diéu nay c6 y nghia quan trong trong
chi dinh céac loai phau thuat xoang cling nhu tién
lugng va theo déi su phuc hoi chiic nang, sinh ly mdi
xoang. Muc doé viém dugc coi nhu la tiéu chi dé giai
quyét van dé trén.

Trong nghién clu nay, viém muc do trung binh
chiém ty lé cao nhat 45,5%; viém muc d6 nhe chiém
33,3%; viém muc d6 nang chiém 21,2%. Két qua nay
tuong tu vai két qua nghién ctu clia Anish Raman
(2018) [10]: viém mdi xoang man tinh c6 polyp mii
viém muc do trung binh dén nang chiém 71,7% va
viém muc d6 nhe chiém 28,9%; viém mui xoang man
tinh do rang, vitm muc dé trung binh dén nang
chiém 73,9% va viém muc dé nhe chiém 26,1%.

4.3. Méi tuong quan giita CLVT véi mé bénh
hoc ciia viém miii xoang man tinh cé polyp miii

Trong nghién ctu clia chung t6i, cé su tuong
quan gilfa diém Lund-Mackay véi mic dd phu cia
moé dém (p>0,05), tuy nhién khéng c6 su tuong
quan vai s6 lugng té bao Eosinophil.

Trong nghién ctu ctia Zachary M Soler [9] c6 su
tuong quan gitta mdc dé nang trén phim CLVT véi s6
lugng té bao Eosinophil va muc dé phu clia mé dém
vGi hé s6 tuong quan lan luot la r = 0,414; r = 0,366;
ciing trong nghién cdu nay, nhém bénh nhan cé
polyp mii thi khong cé sy tuong quan gilta mic do
nang trén phim CLVT véi s6 lugng té bao Eosinophil,
nhém bénh nhan cé polyp mii thi c6 sy tuong quan
véi r = 0,324. Theo nghién cliu cla Figen Aslan, c6 su
tuong quan gitta diém Lund-Mackay véi s6 lugng té
bao bach cu éi toan (r= 0,353, p=0,01) [7].

Nhu vdy, cac nghién ctiu khac déu chi ra rang co
su tuong quan gilia s6 lugng té€ bao Eosinophil vGi
muc do nang trén CLVT clng nhu sy hién dién cla
polyp miii. Két qua nay khac véi nghién ctiu clia ching
t0i c6 thé do ¢& mau clia ching t6i chua da 16n.
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5. Két luan

Bdc diém cdt I6p vi tinh va mé bénh hoc cua mui
xoang man tinh cé polyp

Vi tri: Polyp trong h6c mai 13/20 (65%), polyp
trong xoang 4/20 (20%), polyp tU xoang ham phat
trién ra ngach gilta va clra mi sau 2/20 (10%).

Mét s6 it PLMX lam bién d8i xuong véi biéu hién
mdng vach xuang 7/20 (35%), vo6i héa vach xuong
2/20 (10%).

Hinh anh viém xoang phéi hop trong PLMX:

Viém xoang ham nhiéu nhat (100%), tiép dén la
xoang sang (95%), xoang buém tén thuang it nhat
(15%).

Piém Lund-Mackay: Trung binh cGa PLMX la
5,65+ 1,87.

DPac diém mo bénh hoc:

S6 lugng té bao Eosinophil/ HPF 79,45 + 117,47,
dé day I6p biéu mé niém mac 65,99 + 37,45um.

Té bao tuyén 76-100% chiém ty Ié cao nhat
65%; di san vay chiém 35%; mé dém phu lién tuc
chiém ty & cao nhat 50%; md dém xo chiém 55%.

Mic d6 viém trung binh chiém ty |é cao nhat 45%.

Méi tuong quan gitia CLVT véi mé bénh hoc cua
viém mui xoang man tinh

Co6 su tuang quan muc dé trung binh gilta diém
Lund-Mackay va phu ctia mé dém.

Khéng c6 su tuong quan gitta diém Lund-
Mackay v@i sé lugng té bao eosinophil, m6é dém phu
va muc do viém.
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