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Nghién ctru vai tro cua cat 1¢p vi tinh trong bénh ly nhiém
trung 0 mat do viém miii xoang

The role of computer tomography in orbital inflammations due to sinusitis

Tran Anh Tuin*, *Bénh vién Bach Mai,
Nguyén Thanh Nam** **Trirong Pai hoc Y Ha Noi
Tém tat

Muc tiéu: M6 ta dac diém hinh anh va vai trd cta cat I6p vi tinh bénh ly nhiém trung 6 mat do viém
mai xoang. BJi tuong va phuong phdp: Nghién citu mé ta héi ciiu cac bénh nhan dugc chidn doan va
diéu tri nhiém trung 6 mat do viém mai xoang tai Bénh vién Tai - Mii - Hong Trung uong va Bénh vién
Bach Mai tir thang 1/2018 dén thang 4/2020. Két qua: Tong s6 26 bénh nhan, tudi trung binh 35,7 + 24,6
nam (3 - 84 tudi), ty I&é ni/nam = 1,2:1. Xoang bi viém hay gap nhéat la xoang sang trudc chiém 84,6%.
Gian doan xuong thanh xoang géap & 21/26 bénh nhan (80,8%) trong dé mat lién tuc xuong gidy gap &
20/21 bénh nhan (95,2%). Hinh anh tén thuong 6 mét trén ct I6p vi tinh gém: Day va ngadm thudc mi
mat (77%), thdm nhiém m& hau nhan cau (30,8%), 8 4p xe dudi mang xuang (65,4%), 4p xe hau nhan cau
(3,8%). Phan loai BCOM theo Chandler: Nhém | (15,4%), nhom |l (15,4%), nhom Il (65,4%), nhém IV
(3,8%), nhdm V (0%). Gia tri chan doan clia cat I3p vi tinh so véi phau thuat c6 dé phu hgp rat cao véi chi
s6 Kappa > 0,8. Két ludn: Chup cat I6p vi tinh 1a phuong phéap 6 gia tri cao trong chan doan bénh ly
nhiém trung 6 mat do viém xoang, gop phan lap ké hoach diéu tri cho bénh nhan.

T khéa: Viém xoang, nhiém tring 6 mat do xoang, bién chiing 6 mat, cat I6p vi tinh.

Summary

Objective: To describe the images characteristics and role of computed tomography in the orbital
infections due to sinusitis. Subject and method: Retrospective descriptive study of patients diagnosed
and treated for orbital infections due to sinusitis at National Ear Nose Throat Hospital and Bach Mai
Hospital from January 2018 to April 2020. Result: Total 26 patients, mean age 35.7 + 24.6 (3 - 84 years),
female/male = 1.2 : 1. The most common sinusitis position was anterior ethmoid sinus accounting for
84.6%. Sinus wall disruption was seen in 21/26 patients (80.8%), of which paper bone discontinuity was
found in 20/21 (95.2%). The image of orbital lesions on computed tomography included: Eyelid
thickening and enhancement (77%), posterior eyeball fat infiltration (30.8%), subperitoneal abscess
(65.4%), posterior eyeball abscess (3.8%). Orbital inflammation classification according to Chandler:
Group | (15.4%), group Il (15.4%), group Ill (65.4%), group IV (3.8%), group V (0%). The diagnostic value of
CT scanner compared with surgery was very suitable with Kappa index > 0.8. Conclusion: CT scanner is a
highly valuable method in the diagnosis of orbital inflammation due to sinusitis, contributing to
treatment planning for patients.

Ngay nhdn bai: 01/9/2020, ngay chdp nhéan dang: 15/9/2020
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1. Dat van dé

Viém mi xoang (VMX) 1a bénh ly phé bién & Viét
Nam, néu khéng dugc chan doan va diéu tri kip thai
c6 thé gay ra nhiing bién chiing nguy hiém trong do6
thudng gap nhat la bién ching 6 mat (BCOM), néu
khéng dugc chan doan va diéu tri kip thai ¢ thé dan
dén mu Ida hodc nghiém trong han ¢é thé bién chiing
vao ndi so nguy hiém dén tinh mang [1], [2]. Hién nay,
nh& su phat trién cla noi soi tai madi hong, chup cét
I6p vi tinh, chup cdng hudng tir xoang da giup cho
viéc chan doan cac bién ching cla viém xoang tré
nén dé dang hon. Vai trd cla cat I6p vi tinh (CLVT)
x0ang cung cap cac théng tin vé vi tri, sé lugng, muc
do viém xoang, muc dd tén thuong xuong, phan
mém va xam lan cac cau truc xung quanh nhu  mat,
ndi so, ngoai ra con xac dinh cac bién ddi gidi phau
cUa vung mui xoang tur d6 gop phan lap ké hoach
diéu tri cho bénh nhan, gidam bién chiing trong qua
trinh phau thuat. § Viét Nam da c6 mot s6 dé tai
nghién ctu vé chan doan va diéu tri bién chung cta
viém mii xoang, tuy nhién chua danh gia ky vai tro
cla chup CLVT trong chan doan va diéu tri bénh. Vi
vay chuiing téi tién hanh nghién cdu nham muc tiéu:
M6 t3 dic diém hinh dnh va vai tro cda cat Ip vi tinh
bénh ly nhiém trang 6 mat do viém mdai xoang.

2. Déi tugng va phuong phap

2.1. Béi tugng

Nghién ctiu gébm 26 bénh nhan (BN), dugc chan
dodan nhiém trung 6 mat do viém mii xoang ti thang
1 nam 2018 dén thang 7 nam 2020 tai Bénh vién Tai
Mai Hong Trung uang va Bénh vién Bach Mai.

Bénh nhan dugc kham lam sang va néi soi tai

mai hong khi vao vién, dugc chup CLVT so néo tap
trung vung mii xoang c6 tiém thuéc can quang,
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dugc diéu tri bang phuong phap phau thuat. Cé hé
s6 bénh an day du.

2.2. Phuong phadp

Nghién ctru mé ta cat ngang, héi ctu.

Phuong tién nghién cuu:

May CLVT 32 ddy, 64 day, 128 day tai Bénh vién
Bach Mai va Bénh vién Tai Mii Hong Trung uang.

Phén tich s6 liéu

Dua vao phuong phap thong ké toan hoc trong
y hoc véi phan mém SPSS 20.0.
3. Két qua

3.1. Pac diém chung cua déi tugng nghién

ciu

Bang 1. D3c diém phéan bé tudi bénh nhan

Nhém tudi n Ty lé %
0-19 12 46,2
20-39 1 3,8
40-59 7 26,9
> 60 6 23,1

Téng sé 26 100

Pdc diém vé tudi: Tubi trung binh 35,6 + 24,6
nam (3 - 84 tudi). D6 tudi hay gap chd yéu la tré em
va thanh thiéu nién (< 20 tudi) chiém 46,2%.

Dac diém vé gidi: Nghién ctu c6 12 bénh nhan
nam, 14 bénh nhan nd;, ty 1é ni/nam ~1,2.

Ddc diém vé tién su bénh: 21/26 bénh nhan
truéc dé khong co tién sur gi dac biét chiém 80,8%.
4/26 bénh nhan c6 tién s viém xoang man tinh
chiém 15,4%, 1/26 bénh nhan cé tién s viém VA
chiém 3,8%.
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3.2. Bic diém hinh dnh bénh ly nhiém trang 6 mat do viém xoang trén CLVT
3.2.1. Tinh trang viém mdi xoang
Vi tri va mdc d¢ viém xoang

Bang 2. Vi tri va muc d4 viém xoang

Hinhanh | g h thueng : Viem xoang _
Day niém mac Tu dich Tong

Xoang n % n % n % n %
Xoang ham 16 30,8 15 28,8 21 40,4 36 69,2
Sang trudc 8 15,4 19 36,5 25 48,1 44 84,6
Sang sau 15 28,8 15 28,8 22 424 37 71,2
Xoang tran 18 50 8 22,2 10 27,8 18 50
Xoang buém 22 42,3 19 36,5 11 21,2 30 57,7

Nhén xét: Téng s6 26 bénh nhan, c6 52 xoang ham, 52 xoang sang, 52 xoang budm va cé 36 xoang tran
(do mot s6 bénh nhan c6 thiéu san xoang tran hodc bénh nhan nhé tudi xoang tran chua phat trién). Vi tri
xoang bi viém hay gay bién ching nhiém tring 6 mat la xoang sang trudc, gap trong 44/52 xoang chiém ty
1é 84,6%, trong do hinh thai hay gdp la tu dich trong long xoang.

Mat lién tuc thanh xoang

Bang 3. M4t lién tuc thanh xoang

Xuong thanh xoang n Tylé %
. Manh gidy xuong sang 20 77
Mat lién tuc - -
Thanh xoang tran 1 3,8
Khong mat lién tuc 5 19,2
Téng 26 100

Nhén xét: Mat lién tuc thanh xoang gap & 21/26 bénh nhan (80,8%), trong d6 c6 20 bénh nhan cé
khuyét manh gidy xuang sang (xuong gidy), 1 bénh nhan khuyét xuong thanh xoang tran.

3.2.2. Phan loai nhiém trang & mat do viém mdi xoang

70 17 BN

&0
50
40

30
20 4BN 48N

A B
0 I

Mhdm | Mham Il MNhdm Mhdm IV
Phén loai

149



JOURNAL OF 108 - CLINICAL MEDICINE AND PHARMACY

Vol.15 - N°8/2020

Biéu d6 1. Phan loai nhiém trung 6 mat do viém xoang theo Chander

Nhén xét: Nghién ctu clia chung t6i st dung phan loai cia Chandler 1970 (Bang 6) [3]. Trong d6, nhém |
€6 4/26 bénh nhan (15,4%), nhém Il c6 4/26 bénh nhan (15,4%), nhom Il c6 17/26 bénh nhan (65,4%), nhom

IV c6 1/26 bénh nhan (3,8%), khong cé bénh nhan dugc phan vao nhém V.

3.2.3. Bdc diém hinh dnh CLVT tén thuong 6 mét do viém xoang

Bang 4. Dic diém hinh &nh tén thuong 6 mét trén CLVT

D&u hiéu hinh adnh n Ty lé %
Day mi mat 20/26 77
Tham nhiém m& hau nhan cau 8/26 30,8
O ap xe dusi mang xuong 17/26 65,4
& ap xe hau nhan cau 1/26 3,8

Nhén xét: Day mi mat gap trong 20/26 BN, chiém 77%. Tham nhiém m& hau nhan cau gap trong 8/26
BN, chiém 30,8%. Ap xe dudi mang xuaong gap trong 17/26 BN, chiém 65,4%. Ap xe hau nhan cau gép trong

1/26 BN, chiém 3,8%.

3.2.4. Di chiéu chdn dodn trén CLVT va phau thuat trong chan doan nhiém trang & mét do viém mdi xoang

Bang 5. So sdnh ch4n doan BCOM trén CLVT so v6i phiu thuét

e Phauthuat |\ sm1 Nhém Il Nh6m Il Nhém IV Téng

Nhom | 4 0 0 4

Nhom Il 0 0

Nhom Ill 0 1 15 L 7

Nhom IV 0 0 1 1
Téng 4 15 2 26

Nhén xét: Chan doan trén hinh anh CLVT cé muic d6 phu hop rat cao so véi chdn doan sau phau thuat

(Chi s6 kappa k = 0,864).

4. Ban ludn
4.1. Bdc diém chung

Tudi trung binh 35,6 + 24,6. Bénh nhan tré nhat
3 tudi, 16N tubi nhat 84 tudi. Do tudi hay gap cha yéu
la tré em va thi€u nién (< 20 tudi) chiém 46,2%. Két
qua nay phu hgp véi nghién clu clia cac tac gid Vo
Thanh Quang [4] va Siedek V [5] véGi dd tudi tré em
chiém ty |é cao nhat lan lugt (43,4%) va (37,6%).

Trong 26 bénh nhan, c6 12 nam, 14 ni. Su khac
biét vé giGi khong cé y nghia thong ké véi p>0,05.
Két qua nay phu hgp vai ghi nhan trong y van.
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Trong nghién ctu cda ching t6i 21/26 (80,8%)
bénh nhan trudc d6 khong cé tién st bénh ly gi dac
biét, nhiéu gap 4 lan so vai bénh nhan co tién su
viém mi xoang, viém VA man tinh 5/26 bénh nhan
(19,2%). Két qua nay phu hgp véi nghién clu cla tac
gid Hoang Van Tiép [6] cho thdy 28/35 bénh nhan
trudc do khong co tién st gi dac biét. Nhu vay, tién st
viém mui xoang, viém VA man tinh khéng lam tang
nguy ca gay bién chiing clia viém mui xoang.

4.2. bic diém hinh 3nh CLVT cda nhiém
trang é méat do viém xoang
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Vé tinh trang viém xoang

Trong nghién clu cla chung téi, vi tri viém
xoang hay gap nhat la xoang sang truéc (84,6%) va
xoang sang sau (71,2%), tiép theo la xoang ham
(69,2%), xoang buédm (57,7%), va xoang tran (50%).
Két qua nay phu hop véi nghién clu cla tac giad
Hoang Van Tiép [2] cho thay: Viém xoang sang trudc
(97,2%), xoang sang sau (94,3%), xoang ham
(77,1%), xoang budm (28,5%), xoang tran (14,3%),
cac tac gid khac nhu V6 Thanh Quang [4] va
Shrinivas Shripatrao Chavan [7] ciing cho thdy tén
thuong viém chd yéu nhém xoang sang va xoang
ham. Cac nhém xoang sang va xoang ham co ty lé
tén thuong cao do viém mii xoang thudng bat dau
tur viing phuc hop 16 ngach sau d6 lan ra cac xoang
khéac. Mat khac, bién ching ctia viém xoang hay gap
3 tré em, ma nhém xoang sang la nhom xuat hién
va hoan thién sém nhat trong tat cd cac nhom
xoang nén tén thuong xoang sang thudng gdp hon
cac nhém xoang khac. Nghién clu cé 26 bénh nhan
nhung chi c6 36 xoang tran, do nghién cltu cda
ching téi c6 nhiéu bénh nhan la tré em, day la d6
tudi ma xoang tran chua phat trién day du.

Trong nghién cdu cla chung t6i, 80,8% cac
bénh nhan c6 hinh anh khuyét xuang thanh xoang
trén CLVT. Vi tri khuyét xuong hay gép nhat la manh
gidy clia xuong sang (20/21 bénh nhan). Manh giay
cla xuong sang (xuong gidy) la mét xuong rat
modng, xoang sang lai la nhdm xoang hay bi viém
nhat, dac biét la & tré em, do d6 khi xoang sang bi U
dong dich mu, c6 thé pha huy xuong lam lan tran
dich ma vao h6c mat gay ra viém tdy hodc ap xe.

Hinh nh tén thuong 6 mat trén CLVT

Nghién cttu c6 tat ca 26 bénh nhan véi nhiém
trung 6 mat do viém xoang dugc phan thanh 5
nhém theo tac gia Chandler (1970) [3] (xem phan
loai & Badng 6): Nhém | (15,4%), nhém |l (15,4%),
nhom Il (65,4%), nhém IV (3,8%), nhom V (0%). Két
qua nghién clu clia chung t6i c6 su khac biét vai
nghién cltu clia cac tac gid Hoang Van Tiép cho thay
nhém | (15/35), nhém 1l (7/35), nhdm Il (9/35), nhédm
IV (3/35), nhém V (1/35) [6]. C6 thé gidi thich do
nghién ctu cla ching t6i chi lya chon nhitng bénh
nhan dugc diéu tri bang phau thuat trong khi dé cac
bénh nhan thuéc nhom | thuong dugc diéu tri noi
khoa.

Bang 7. Phan loai bién chiing 8 mit ctia Chandler va cong su (1970) [7]

Phan loai Danh phép Pic diém tén thuong
Nhom | Viém tay trudc vach Viém, phti né mi mat don thuan
Nhom Il Viém tdy & mét Viém tay lan téa cac t,ha‘nh phfan hz;a’u,nhan cau nhung khong
¢6 hinh thanh 6 4p xe
Nhom ] Ap xe dudi mang xuong O m0 nam gilta bao o‘ma,t va th:':mh xuong, dé day nhan cau
va cac co van nhan
Nhom IV Ap xe 6 mét O mu ndm trong h8c mét
Nhom V Viém tac xoang hang Viém tac xoang tinh mach hang

Trong nghién clu cla chung t6i hinh anh day
mi mat c6 & 20/26 trudng hop (77%), tham nhiém
m& hau nhan cau c6 8/26 trudng hgp (30,8%), ap xe
gilta vach xuang va bao 6 mat c6 18/26 trudng hop
(65,4%), ap xe sau nhan cau c6 1/26 trudng hop
(3,8%). Két qua nay tuong tu két qua cla tac gia
Filipe Jose Pereira va cong su [8]: 24,4% c6 dau hiéu
tham nhiém m& hau nhan ciu, 62,23% c6 6 ap xe
dudi mang xuong, 13,33% c6 6 ap xe hadu nhan cau.

4.3. Vai tro cua CLVT trong chdn dodn nhiém
trang é mat do viém xoang

Chung t6i tién hanh so sanh chan doéan bién
chiing 6 mat cla viém xoang theo phan loai cua
Chandler trén cat I6p vi tinh va chadn doan sau phau
thuat, két qua cho thay cé su phlu hgp rat cao gilia
chan doan trén cat I6p vi tinh va trén phau thuat vai
chi s6 Kappa > 0,8. Nghién ctru cla cac tac gia trén
thé gidi cling cho thdy vai trd cta CLVT trong chan
doan bién chiing 6 mat cda viém mai xoang, tac gia
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Ramzi T. Younis va cdng su da tinh dugc gia tri chan
doan ctia CLVT trong nhiém trung 6 mat do viém
xoang la 91% [9].

Hién nay, CLVT van la phuong tién chan doéan
hinh anh hang dau trong chan doan viém xoang
bién ching 6 mat, do c6 thé danh gia t6t duoc tinh
trang viém xoang, cac bién doi vé giai phau ctia mai
xoang. Cat I&p vi tinh con ¢o vai trd vuot troi trong

Mot s6 truong hop minh hoa

danh giad tinh trang xuong thanh xoang nhu xac
dinh vi tri khuyét xuong thanh xoang, tir dé gitp
cho béc si tai mdi hong lap ké hoach phau thuat cho
bénh nhan. CLVT cling danh gia kha t6t phan mém
trong héc mat nhu t6 chiic m& hau nhan cau, cac co
van nhan, cé thé phat hién dugc cac 6 ap xe trong
héc mat. Han ché cta CLVT la kho phat hién dugc
ton thuong cta than kinh thi gidc, xoang hang,
mang nao, nhu mé nao.

Trudng hgp 1. Bénh nhan nii, 43 tudi, vao vién vi sung dau mat trai, kém theo sét cao: Hinh anh chup CLVT
xoang clia bénh nhan véi clia s6 xuang (a), clta s6 nhu mé trudc tiém (b) va sau tiém thudc can quang (c) cho
thdy 6 ap xe dudi mang xuong thanh trong 6 mat trai, gay 16i va bién dang nhan cau, phan loai nhom il theo
Chandler. Mat lién tuc thanh ngoai xoang sang, md toan b xoang sang trai. Bénh nhan dugc phau thuat néi soi

md& xoang sang, dan luu & ap xe giam ap 6 mat trai.
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Trudng hgp 2. Bénh nhan ni, 69 tudi, vao vién vi dau héc mat phai, nhin ma: a. Trén phim chup CLVT clfa s
xuong, thdy tu dich xoang sang phai, kém theo mat lién tuc thanh trong 8 mat phai; b) Trén clra s6 nhu mé thay
tham nhiém m& hau nhan cau phai, nhan cau bién dang va bi day 16i ra ngoai, bénh nhan da dugc phau thuat
noi soi m& xoang sang va giai ap 6 mat cap clru, sau maé thi luc bénh nhan héi phuc dan.

5. Két luan

Chup cat I6p vi tinh xoang la phuong phap cé

gia tri rat cao trong chan doan bénh ly nhiém triing
6 méat do viém xoang. Lgi ich cta CLVT la danh gia
dugc tinh trang viém xoang, tinh trang khuyét
xuong thanh xoang, phat hién dugc cac tén thuong
trong 6 mat nhu tham nhiém mé, ap xe, ti do6 giup
cac bac si phau thuat tai mai hong lap ké hoach
phau thuat.
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