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MỞ ĐẦU:
Polyp mũi tái phát là một trong những vấn đề khó

giải quyết trong lĩnh vực Tai Mũi Họng (TMH).
Nguyên nhân là do polyp mũi không chỉ là biểu hiện
lâm sàng của một bệnh mà nó là biểu hiện lâm sàng
của nhiều quy trình sinh bệnh học[1]. Nhiều nghiên
cứu và công bố của các nhà khoa học trên thế giới về
nguyên nhân của bệnh polyp mũi nhưng tất cả vẫn
đang còn tranh cãi [3] . Có nhiều yếu tố ảnh hưởng
đến kết quả của điều trị và chính vì vậy, nó làm cho
kết quả của điều trị trở nên khó khăn hơn. Trong khi
chờ đợi những nghiên cứu mới hơn trong việc điều trị
bệnh polyp mũi thì việc tái phát của polyp mũi sau
phẫu thuật không chỉ gây phiền toái cho bệnh nhân
mà ngay cả đối với phẫu thuật viên. Câu trả lời cho
vấn đề này là phải xác định nguyên nhân sinh bệnh,
điều trị toàn diện và chăm sóc hậu phẫu hợp lý có vai
trò cực kỳ quan trọng, nó giúp phát hiện sớm các
polyp mũi tái phát ở giai đoạn sớm và điều trị tích cực
tránh cho bệnh nhân phải phẫu thuật lại[4].

Nhiều nghiên cứu mới gần đây cho thấy có sự
khác nhau về mặt tế bào học tìm thấy trong dịch mũi
của những bệnh nhân polyp mũi giữa người phương
Tây và người Châu Á. Polyp của người phương Tây
chủ yếu là type 1 (Eosinophylic) trong khi người Châu
Á chủ yếu là type 2 (Neutrophylic) [4]. Một nghiên
cứu về thành phần tế bào bạch cầu trong dịch tiết ở
mũi của 56 bệnh nhân tại khoa TMH bệnh viện Cipto
Mangunkusumo ở Jakarta, Indonesia vào năm 2003
cho thấy type 2 (Neutrophylic: toàn bộ các loại bạch
cầu trung tính gia tăng) chiếm ưu thế với 69,4%,
trong khi type 1 (Eosinophylic: chỉ có bạch cầu ưa
axít gia tăng) chỉ chiếm 12,4%, type 3 (hypertrophic
seromucosa: niêm mạc mũi phì đại và tăng xuất tiết
nhầy) 6,5%, type 4 (hỗn hợp) chiếm 1,6%  theo phân
loại của Hellquist [5]. Cũng tương tự như vậy, tại
khoa TMH bệnh viện Đà Nẵng kết quả phân tích trên
126 bệnh nhân bị polyp mũi được phẫu thuật từ năm
2003 – 2005, trong đó type 2: 76,8%, type 1: 14,3% .

Trường hợp phẫu thuật điều trị polyp mũi đầu tiên
diễn ra tại Ai Cập vào 4000 năm trước, nó được thực
hiện bởi bác sỹ Ni-Ankh Sekhmet, ông đã mổ cho
vua Sahura [6]. Hippocrate được đại đa số chúng ta
xem như cha đẻ của ngành mũi học đã cắt bỏ polyp
mũi bằng bọt biển của ông được mô tả trong sách
giáo khoa vào thế kỷ 19. Fallopicus dùng 1 cái thòng
lọng để xiết lấy polyp. Năm 1571, Ararzi dùng forcep
dài để cặp chặt và lấy bỏ polyp mũi, phương pháp
này vẫn còn sử dụng tại Anh mãi cho đến đầu thế kỷ
19 [5]. Kế đến là Pierre Dionis (1643-1718), ông đã
đưa ra nhiều dụng cụ dùng cho việc phẫu thuật polyp

mũi và một trong số đó vẫn còn được dùng cho tới
tận hôm nay[4].

Mục đích của việc điều trị polyp mũi là hồi phục
đường thở qua mũi bằng cách loại trừ polyp mũi hay
làm giảm khối lượng của nó. Và kết quả của việc này
là loại trừ các triệu chứng viêm xoang cũng như cải
thiện và hồi phục chức năng khứu giác. Để đạt được
điều này thì cần phải phối hợp giữa phẫu thuật với
điều trị nội khoa [3], nhưng đáng tiếc là vẫn có 1 số
trường hợp dù đã được phẫu thuật một hai tháng mà
polyp lại tái phát và cần phải phẫu thuật lại. Chính vì
vậy để tránh tái phát polyp sau mổ thì bệnh nhân cần
được theo dõi bằng thăm khám nội soi để phát hiện
các trường hợp polyp mũi dù còn nhỏ đề can thiệp
sớm [2] .

ĐỐI TƯỢNG, PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU:
1. Đối tượng: Đối tượng nghiên cứu là những

bệnh nhân đến khám tại phòng khám Tai Mũi Họng
từ tháng 2 năm 2003 đến tháng 2 năm 2005, có tiền
sử dị ứng và có các triệu chứng chính của bệnh viêm
mũi dị ứng: ngứa mũi, nghẹt mũi, nhảy mũi, xổ mũi
nước và có polyp mũi. Những bệnh nhân này được
nhập viện điều trị phẫu thuật tại khoa.

2. Phương pháp nghiên cứu: Tiến cứu, mô tả.
Xử lý số liệu bằng phương pháp thống kê y học.

KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
Bảng 1. Đặc điểm về giới, tuổi của đối tượng

nghiên cứu
Đặc điểm Tổng số n %

Nam 74 58,73
Nữ 52 41,27

< 14 tuổi 09 7,14
21-40 tuổi

126

117 92,86
Nhận xét: Theo bảng 1 thì bệnh viêm mũi dị ứng

gặp ở nam nhiều hơn nữ, người lớn nhiều hơn trẻ
em.

Bảng 2. Đặc điểm về triệu chứng lâm sàng và tiền
sử bệnh

Triệu chứng Tổng số n %
Nghẹt mũi 103 81,75
Nhức đầu 50 39,68

Tiết dịch mủ nhầy 10 7,94
Mất mùi 5 3,97

Ù tai 2 1,59
Tiền sử gia đình có dị ứng 45 35,71

Tái phát polyp mũi

126

15 18,96
Nhận xét: theo thống kê của chúng tôi ở bảng 2

thì triệu chứng của viêm mũi dị ứng có polyp chủ yếu
là nghẹt mũi, nhức đầu chiếm tỉ lệ cao nhất, sau đó là
các triệu chứng khác như tiết dịch, không phân biệt
mùi, ù tai…Đặc biệt là bệnh mang tính gia đình
(35,71% có tiền sử gia đình bị dị ứng)
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Bảng 3 Đặc điểm về tế bào học-giải phẫu bệnh

Đặc điểm giải phẫu bệnh Tổng số n %
Type 1 (neutrophilic ) 97 76,9
Type 2 (eosinophilic ) 18 14,2
Type 3 (eosinophilic )

126
11 8,7

Nhận xét: Hình ảnh tế bào trong tiêu bản giải
phẫu bệnh dịch tiết mũi cho thấy chủ yếu là type 1 –
neutrophilic (chiếm 76,9%), còn lại là type 2 và 3.

Hình 1. Hình ảnh (giải phẫu bệnh lý) số lượng bạch cầu
eosinophil gia tăng trong dịch tiết ở mũi (type 2 )

Hình 2. Hình ảnh (giải phẫu bệnh lý) số lượng bạch cầu
neutrophil gia tăng trong dịch tiết ở mũi (type 1)

Hình 3. Hình ảnh (giải phẫu bệnh lý) số lượng bạch cầu
neutrophil & eosinophil đều gia tăng trong dịch tiết ở mũi

(type 3)

BÀN LUẬN
1. Về nguyên nhân của bệnh
Dù rằng kỹ thuật nội soi có thể cho phẫu thuật

viên nhìn thấy rõ ràng các bệnh tích trong mũi trong
lúc phẫu thuật nhưng tỷ lệ tái phát vẫn còn rất cao.
Điều này có thể lý giải là ở những vùng sâu và khó
khăn như : xoang trán (phía ngoài, trên, sau), xoang
sàng, bướm (phía ngoài) vẫn làm cho phẫu thuật viên
rất khó để lấy trọ vẹn khối polyp. Bên cạnh đó, còn có
những vùng nguy hiểm (xoang sàng: phía trên, sau,

ngoài, nghách trán: vùng phía trong , xoang bướm:
vùng phía ngoài) nếu thao tác không cẩn thận có thể
tổn thương dây thần kinh thị giác, động mạch cảnh,
màng não [3]

Hơn nữa, để bảo toàn chức năng xoang trong lúc
phẫu thuật, một số phẫu thuật viên đã lấy quá ít mô
bệnh và kết quả là còn sót lại polyp. Bởi vậy, các
phẫu thuật viên kinh nghiệm có thể biết được những
vùng mô nào cần lấy bỏ và lấy bao nhiêu là vừa để
còn đảm bảo chức năng sinh lý của xoang [7].

Ngòai ra, theo Stamberger trong lúc phẫu thuật
các điều kiện ánh sáng, chảy máu, và mất phương
hướng có thể gây cản trở tầm nhìn của phẫu thuật
viên ảnh hưởng đến kết quả phẫu thuật [3] .

2. Về biện pháp ngăn ngừa tái phát
- Chuẩn bị tiền phẫu tốt: Bệnh nhân cần được

chụp Ctscan đánh giá sự lan rộng của polyp, điều trị
nội khoa trước.

- Nắm vững chi tiết giải phẫu mũi xoang để phẫu
thuật tỷ mỉ và cẩn thận.

- Dụng cụ đầy đủ và thích hợp
- Theo dõi sau mổ:
+ Điều trị nội khoa (steroid toàn thân hay tại chổ )
+ Kháng sinh, chống phù nề, chống dị ứng
+ Nếu điều trị nội khoa đối với những polyp nhỏ

không đáp ứng có thể tiến hành can thiệp sớm ở
phòng khám (hóa chất, đốt điện)

- Phòng ngừa sự phát triển của polyp:
+ Phát hiện những bất thường về dấu hiệu bệnh

lý và giải phẫu (nhiễm trùng, dính , sẹo ..)
+ Theo dõi phát hiện sớm polyp tái phát bằng

thăm khám nội soi định kỳ
+ Điều trị sớm polyp mới mọc lại bằng hóa chất,

đốt điện…
KẾT LUẬN
- Bằng phân tích tế bào học cho thấy hầu hết các

bệnh nhân bị viêm mũi dị ứng có polyp mũi đều có
dấu hiệu nhiễm khuẩn: số lượng bạch cầu trung tính
trong dịch mũi gia tăng đáng kể, trong đó có bạch cầu
đơn nhân ưa axít ( type 2 - neutrophylic).

- Phẫu thuật cắt polyp mũi kết hợp tái khám polyp
mũi qua nội soi có định kỳ để can thiệp sớm, điều trị
nội khoa toàn diện và hợp lý sẽ góp phần đem lại kết
quả tối ưu cho người bệnh .

SUMMARY
HISTOPATHOLOGICAL DIAGNOSTIC AND

TREATMENT  FOR RECURRENT NASAL POLYP AT  ENT
DEPARTMENT DANANG HOSPITAL

Nasal Polyp especially the recurrent type is one of
the most common unsolved problems in clinical ENT.
Even though there are many studies and theories
concerning the cause of NP, all the result are still
controversial. While waiting for some new research to
enlighten many unsolved problems of nasal polyps,
polyp continues to recur after surgery causing
stressful condition to the patient and surgeon. The
answer to this condition is that we should regard the
postoperative care to be of great importance. The aim
of this study is to present the importance of the long
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term postoperative care that performed as a
meticulous and routine procedure to prevent the re-
growth of polyp that may result in a complicated re-
operation. Topical steroid given post operatively has
been confirmed to prevent new polyp to grow thus
reducing the frequency of recurrence.All patients are
treated in ENT department in DANANG Hospital by
steroid spray after surgery.

Keyrords: Nasal Polyp, Danang Hospital
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