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Tõ nh÷ng kÕt qu¶ b­íc ®Çu nªu trªn, chóng t«i rót 
ra mét sè nhËn xÐt sau:  

- Kh«ng cã sù t­¬ng xøng gi÷a kÕt qu¶ sím sau 
®iÒu trÞ quang ®«ng laser vÒ mÆt thÞ lùc vµ tiÕn triÓn 
cña bÖnh, cã lÏ ®Ó bÖnh vâng m¹c tho¸i lui th× cÇn 
ph¶i cã nhiÒu thêi gian h¬n, cßn thÞ lùc cã thÓ t¨ng 
sím sau ®iÒu trÞ do t×nh tr¹ng phï vâng m¹c cã thÓ 
c¶i thiÖn sím sau quang ®«ng laser. 

- Trong vßng 5 th¸ng sau ®iÒu trÞ ch­a thÊy cã sù 
c¶i thiÖn vÒ mÆt tiÕn triÓn giai ®o¹n bÖnh, cã lÏ thêi 
gian nµy lµ qu¸ sím ®Ó ®¸nh gi¸ kÕt qu¶ ®iÒu trÞ. 
§iÒu nµy phï hîp víi nghiªn cøu cña c¸c t¸c gi¶ 
n­íc ngoµi, hä chØ ®¸nh gi¸ kÕt qu¶ ®iÒu trÞ quang 
®«ng laser sau 1 n¨m, 5 n¨m. Cßn 5 tr­êng hîp bÖnh 
nÆng lªn trong nghiªn cøu cña chóng t«i ®Òu lµ nh÷ng 
tr­êng hîp cã xuÊt huyÕt míi trong dÞch kÝnh ë nh÷ng 
m¾t cã bÖnh vâng m¹c ch­a t¨ng sinh rÊt nÆng hoÆc 
t¨ng sinh sím, ®iÒu nµy cã thÓ gi¶i thÝch lµ do ®iÒu trÞ 
quang ®«ng laser sím chØ t¸c ®éng ®Õn vâng m¹c 
ngoµi cung m¹ch th¸i d­¬ng trªn vµ d­íi, m¸u vÉn cã 
thÓ ch¶y ra tõ vïng vâng m¹c trung t©m hoÆc tõ c¸c 
t©n m¹ch. 

- Gi÷a 2 nhãm ®iÒu trÞ quang ®«ng laser toµn vâng 
m¹c vµ quang ®«ng laser vïng vâng m¹c thiÕu t­íi 
m¸u ch­a thÊy cã sù kh¸c nhau vÒ kÕt qu¶ ®iÒu trÞ, 
cã thÓ sè m¾t ®­îc ®iÒu trÞ cßn thÊp, h¬n n÷a thêi 
gian theo dâi ®iÒu trÞ ch­a ®ñ dµi. NÕu kÕt thóc 
nghiªn cøu mµ kÕt qu¶ ®iÒu trÞ vÉn ch­a cã sù kh¸c 
biÖt cã ý nghÜa thèng kª gi÷a 2 nhãm th× ®iÒu nµy vÉn 
hÕt søc cã ý nghÜa v× khi ®ã ta cã thÓ tiÕn hµnh quang 
®«ng laser toµn vâng m¹c sím cho c¸c bÖnh nh©n 
m¾c bÖnh vâng m¹c do ®¸i th¸o ®­êng mµ kh«ng cÇn 
ph¶i chôp m¹ch huúnh quang (ph­¬ng ph¸p nµy tèn 
kÐm, mÊt thêi gian, rñi ro do dÞ øng thuèc, nhiÒu 
chèng chØ ®Þnh...). 

KÕT LUËN 
- Nghiªn cøu ®iÒu trÞ quang ®«ng laser trªn 70 m¾t 

cña 35 bÖnh nh©n theo dâi sau 5 th¸ng cho kÕt qu¶ 
65 m¾t bÖnh æn ®Þnh, chØ cã 5 m¾t bÖnh tiÕn triÓn 
nÆng lªn, 3 m¾t thÞ lùc t¨ng, 61 m¾t thÞ lùc æn ®Þnh vµ 
chØ cã 6 m¾t thÞ lùc gi¶m. 

- ThÞ lùc cã thÓ c¶i thiÖn sím sau ®iÒu trÞ quang 
®«ng laser bÖnh vâng m¹c ®¸i th¸o ®­êng trong mét 
sè tr­êng hîp cã phï vâng m¹c. 

- Ch­a thÊy cã sù kh¸c biÖt vÒ kÕt qu¶ thÞ lùc còng 
nh­ tiÕn triÓn cña giai ®o¹n bÖnh vâng m¹c ®¸i th¸o 
®­êng gi÷a ®iÒu trÞ quang ®«ng laser toµn vâng m¹c 
vµ quang ®«ng laser c¸c vïng vâng m¹c thiÕu t­íi 
m¸u, cÇn tiÕp tôc nghiªn cøu víi ®ñ sè n vµ thêi gian 
theo dâi ®ñ dµi ®Ó cã thÓ ®¸nh gi¸ kÕt qu¶ 
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Vai trß cña phÉu thuËt néi soi  

trong ®iÒu trÞ papillome mòi xoang ®¶o ng­îc  
 

Vâ Thanh Quang - BÖnh viÖn Tai Mòi Häng trung ­¬ng 
§Æt vÊn ®Ò 
Papillome ®¶o ng­îc lµ mét khèi u lµnh tÝnh xuÊt 

ph¸t tõ thµnh bªn hèc mòi vµ vïng ng¸ch mòi gi÷a, 
do Ward vµ Michel de Cologne m« t¶ lÇn ®Çu tiªn 
trªn t¹p chÝ The Lancet vµo n¨m 1854. VÒ m« bÖnh 
häc, khèi u gåm nh÷ng nhó biÓu m« ph¸t triÓn ng­îc 
vµo trong líp ®Öm. Khèi u nµy cã thÓ mang tÝnh x©m 

lÊn, lan vµo c¸c xoang c¹nh mòi hoÆc c¸c cÊu tróc 
quan träng kh¸c nh­ hèc m¾t, nÒn sä... §Æc ®iÓm cña 
papillome lµ cã kh¶ n¨ng t¸i ph¸t cao vµ cã thÓ trë 
thµnh ¸c tÝnh (¸c tÝnh hãa). 

§iÒu trÞ papillome ®¶o ng­îc c¨n b¶n lµ ngo¹i 
khoa, môc ®Ých lµ lÊy bá toµn bé khèi u ®Ó lµm gi¶m 
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thiÓu t¸i ph¸t. Nh÷ng ph­¬ng ph¸p ®iÒu trÞ néi khoa 
chØ mang tÝnh bæ sung cho phÉu thuËt (tia x¹, hãa 
chÊt, ®èt l¹nh...). VÒ kinh ®iÓn, viÖc lÊy bá hoµn toµn 
khèi u ®ßi hái ph¶i thùc hiÖn th«ng qua nh÷ng phÉu 
thuËt lín ë vïng mÆt: PhÉu thuËt lét g¨ng, phÉu thuËt 
më c¹nh mòi, phÉu thuËt Denker, phÉu thuËt mæ 
xuyªn v¸ch ng¨n ... Tuy vËy, mÆc dï ®· thùc hiÖn 
nh÷ng phÉu thuËt lín víi phÉu tr­êng réng nh­ng ë 
nh÷ng hèc xoang s©u th× viÖc lÊy bá hÕt tæ chøc 
papillome vÉn gÆp nhiÒu khã kh¨n, ®ång thêi ®Ó l¹i 
nhiÒu hËu qu¶ nghiªm träng vÒ chøc n¨ng còng nh­ 
thÈm mü cho ng­êi bÖnh. 

Tõ ®Çu thËp kû 90 cña thÕ kû tr­íc, mét sè nhµ 
TMH ®· ¸p dông kü thuËt mæ néi soi mòi xoang vµ 
®iÒu trÞ papillome ®¶o ng­îc (Wigand, Stammberger, 
Stankiewicz, Levine, Kamel.....). ViÖc sö dông kü 
thuËt nµy trong tr­êng hîp u ph¸t triÓn ë møc ®é 
trung b×nh ®· tËn dông ®­îc nh÷ng ­u ®iÓm h¬n h¼n 
cña phÉu thuËt néi soi, ®ã lµ ®¹t ®­îc ®é phãng ®¹i 
lín, cho kh¶ n¨ng quan s¸t kü cµng nhê vµo c¸c èng 
néi soi cã gãc nh×n kh¸c nhau, thËm chÝ ë nh÷ng vïng 
®­îc coi lµ gãc chÕt nh­ xoang tr¸n, xoang b­ím vµ 
®¸y xoang hµm. 

Nghiªn cøu ®­îc tiÕn hµnh t¹i khoa mòi-xoang 
bÖnh viÖn Tai Mòi Häng trung ­¬ng nh»m ®¸nh gi¸ 
vai trß cña phÉu thuËt néi soi mòi xoang trong ®iÒu trÞ 
papillome ®¶o ng­îc mòi xoang thay thÕ cho mét 
phÇn c¸c phÉu thuËt lín vïng mÆt. 

§èi t­îng vµ ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu 
1. §èi t­îng nghiªn cøu. 
32 bÖnh nh©n papillome ®¶o ng­îc mòi xoang 

®­îc ®iÒu trÞ b»ng phÉu thuËt néi soi t¹i khoa mòi 
xoang bÖnh viÖn Tai Mòi Häng trung ­¬ng tõ n¨m 
2002 ®Õn 6/2006. 

2. Ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu. 
- BÖnh nh©n ®­îc kh¸m b»ng néi soi tr­íc mæ. 
- §¸nh gi¸ bÖnh tÝch vµ t×nh tr¹ng hèc mòi xoang 

trªn phim CT Scan. 
- PhÉu thuËt néi soi mòi xoang lÊy hÕt bÖnh tÝch u. 
- XÐt nghiÖm m« bÖnh häc khèi u. 
- Theo dâi l©m sµng, néi soi ®Ó ®¸nh gi¸ kÕt qu¶ 

vµ møc ®é t¸i ph¸t còng nh­ kh¶ n¨ng ¸c tÝnh hãa. 
- Thêi gian vµ tÇn xuÊt theo dâi: 
+ 6 th¸ng ®Çu sau mæ : 1 lÇn/th¸ng 
+ 6 th¸ng tiÕp theo : 1 lÇn/3 th¸ng 
+ C¸c n¨m tiÕp theo : 2-3 lÇn/n¨m 
- Tr­êng hîp cã t¸i ph¸t:  
+ LÊy bá tæ chøc papillome qua néi soi g©y tª t¹i 

phßng kh¸m. 
+ KiÓm tra b»ng xÐt nghiÖm m« bÖnh häc 
+ TiÕn hµnh theo dâi nh­ víi 6 th¸ng ®Çu sau mæ 
KÕt qu¶ nghiªn cøu 
1. Tuæi vµ giíi. 
Tuæi 48-73. Tuæi trung b×nh: 56 

Giíi Sè ca Tû lÖ 
Nam 25 78% 
N÷ 7 22% 

 

2. Ph©n chia giai ®o¹n theo Krouse. 
Giai ®o¹n Sè ca Tû lÖ % 

I 6 19 
II 9 28 
III 17 53 
IV - - 

Tæng sè 32 100 
 

Nh÷ng bÖnh nh©n ë giai ®o¹n IV ®­îc ®iÒu trÞ t¹i 
khoa khèi u b»ng phÉu thuËt ®­êng ngoµi nªn kh«ng 
thÓ hiÖn trong kÕt qu¶ nµy. 

3. Nh÷ng triÖu chøng l©m sµng th­êng gÆp 
nhÊt. 

Sè TT TriÖu chøng ng¹t t¾c mòi Sè ca Tû lÖ 
1 Ng¹t mòi 28 87,50 
2 Ch¶y mòi ®Æc 26 81,25 
3 Ngöi kÐm/mÊt ngöi 26 81,25 
5 §au nhøc mÆt 14 43,75 
4 §au nhøc ®Çu 12 37,50 
6 Ch¶y m¸u mòi 5 15,65 
 
4. VÞ trÝ khèi u. 

VÞ trÝ Sè ca Tû lÖ 
V¸ch ng¨n 1 3,10 

L­ng cuèn d­íi 2 6,20 
Vïng PHLN+ X. sµng tr­íc 9 28,20 

X. hµm/ sµng / b­ím 20 62,50 
Tæng sè 32 100% 

 
5. XÐt nghiÖm m« bÖnh häc tr­íc vµ sau mæ. 

 Tr­íc mæ Sau mæ 
KÕt qu¶ (+) 22 32 

Tû lÖ 68,8% 100% 
 
6. PhÉu thuËt: 
4 lo¹i phÉu thuËt néi soi ®­îc sö dông tïy theo 

møc ®é lan trµn cña bÖnh tÝch 
PhÉu thuËt Sè PT Tû lÖ % 

PT néi soi lÊy khèi u ®¬n thuÇn 3 9,4 
PTNSCNMX 8 25,0 

PTNS tiÖt c¨n MX 15 46,8 
PTNS tiÖt c¨n më réng 6 18,8 

Tæng sè 32 100 
 
7. KÕt qu¶ phÉu thuËt. 
Kh¶ n¨ng lÊy tæ chøc khèi u: 
- LÊy ®­îc s¹ch tæ chøc u/ quan s¸t tèt: 28 tr­êng 

hîp (87,5%) 
- Cßn sãt bÖnh tÝch trong mæ: 4 tr­êng hîp 

(12,5%) 
BÖnh tÝch cßn sãt ®­îc ph¸t hiÖn qua néi soi trong 

2 tuÇn ®Çu sau mæ 
T¸i ph¸t: 
- 14 bÖnh nh©n (43,8%) ph¸t hiÖn cã papillome t¸i 

ph¸t ®ßi hái ph¶i ®­îc lÊy bæ sung:  
+ 2 lÇn: 4 tr­êng hîp (12,5 %). 
+ 3-5 lÇn: 8 tr­êng hîp (25%)  
+ > 5 lÇn: 2 tr­êng hîp (6,25%). 
+ ¸c tÝnh hãa: 1 tr­êng hîp (3,12%) 
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Bµn luËn 
Papillome ®¶o ng­îc lµ bÖnh mòi xoang t­¬ng ®èi 

hiÕm gÆp, rÊt nhiÒu b¸o c¸o chØ cã sè l­îng bÖnh 
nh©n d­íi 30. B¸o c¸o ®­îc coi lµ lín lµ cña Hyams 
& Cs. 1971 víi 149 bÖnh nh©n, Bielamowicz &Cs., 
1993: 61 bÖnh nh©n. Theo ph©n lo¹i cña Tæ chøc Y tÕ 
thÕ giíi, c¸c papillome mòi xoang vÒ m« bÖnh häc cã 
thÓ chia thµnh 3 lo¹i: Papillome exophytic hay 
papillome d¹ng h×nh nÊm, papillome tÕ bµo trô, 
papillome ®¶o ng­îc. Theo ®ã, tû lÖ chung cña 
papillome ®¶o ng­îc lµ vµo kho¶ng 0,75 – 1,5 
ca/100.000 d©n/n¨m vµ chiÕm kho¶ng 70% tÊt c¶ c¸c 
lo¹i papillome mòi xoang . 

§Æc tr­ng m« bÖnh häc cña papillome ®¶o ng­îc 
lµ nh÷ng nhó ph¸t triÓn ng­îc vµo trong líp ®Öm vµ 
mang tÝnh x©m lÊn. TÊt c¶ bÖnh nh©n cña chóng t«i 
®Òu ®­îc kiÓm tra vÒ m« bÖnh häc tr­íc mæ, sau mæ 
vµ ®Òu cã h×nh ¶nh ®iÓn h×nh cña papillome ®¶o 
ng­îc. Tr­íc mét bÖnh nh©n cã nghi ngê vÒ l©m 
sµng (cã khèi u h×nh ¶nh polip hoÆc h×nh qu¶ d©u ë 
mét bªn hèc mòi trªn bÖnh nh©n ngoµi 40 tuæi) chóng 
t«i ®Òu cho lµm xÐt nghiÖm m« bÖnh häc tr­íc mæ. 
Tuy nhiªn trong sè 32 bÖnh nh©n th× chØ cã 22 tr­êng 
hîp sinh thiÕt tr­íc mæ cho kÕt qu¶ d­¬ng tÝnh, chiÕm 
tû lÖ 68,7%, sè cßn l¹i ®Òu ®­îc tr¶ lêi lµ polip mòi 
®¬n thuÇn. V× vËy, theo chóng t«i, bÖnh c¶nh l©m 
sµng cïng víi chÈn ®o¸n h×nh ¶nh cã gi¸ trÞ gîi ý rÊt 
lín ®Ó ®Þnh h­íng chÈn ®o¸n bÖnh. 

VÒ tuæi vµ giíi, theo c¸c t¸c gi¶, bÖnh th­êng gÆp 
ng­êi lín tuæi. nam nhiÒu h¬n n÷. Trong sè 32 bÖnh 
nh©n cña chóng t«i, ng­êi Ýt tuæi nhÊt lµ 48, tuæi trung 
b×nh lµ 56. PhÇn lín gÆp ë nam giíi: 25 tr­êng hîp 
(78%). 

VÒ ph©n chia giai ®o¹n, theo Krouse cã thÓ chia 
sù ph¸t triÓn cña papillome ®¶o ng­îc mòi xoang 
thµnh 4 giai ®o¹n: 

Giai ®o¹n I: Khèi papillome chØ ph¸t triÓn ë 1 vÞ trÝ 
gi¶i phÉu duy nhÊt trong hèc mòi (v¸ch ng¨n, l­ng 
cuèn d­íi...). 

Giai ®o¹n II: Khèi papillome lan ®Õn 2 vÞ trÝ gi¶i 
phÉu trong hèc mòi (v¸ch ng¨n- sµn hèc mòi). 

Giai ®o¹n III: Khèi papillome ph¸t triÓn, lan vµo 
c¸c xoang c¹nh mòi. 

Giai ®o¹n IV: Khèi papillome ph¸t triÓn v­ît ra 
ngoµi hèc mòi xoang vµ x©m lÊn vµo c¸c vÞ trÝ, cÊu 
tróc xung quanh (hèc m¾t, vßm mòi häng, mµng n·o 
hoÆc tæ chøc mÒm cña mòi, mÆt). 

Trong nghiªn cøu cña chóng t«i, phÇn lín bÖnh 
nh©n ®Õn viÖn vµo giai ®o¹n II hoÆc III (26 bÖnh 
nh©n) chiÕm 81%, tøc lµ tæ chøc u ®· lan ra nhiÒu 
vïng trong hèc mòi vµ c¸c xoang, ®ång thêi g©y nªn 
c¸c triÖu chøng c¬ n¨ng cña mòi, ®Æc biÖt lµ ng¹t, t¾c 
mòi. Chóng t«i kh«ng sö dông phÉu thuËt néi soi ®Ó 
®iÒu trÞ papillome giai ®o¹n IV nªn kh«ng cã bÖnh 
nh©n trong l« nghiªn cøu nµy. 

VÒ vÞ trÝ, th­êng gÆp nhÊt lµ c¸c khèi u xuÊt ph¸t 
tõ vïng PHLN vµ c¸c xoang sµng tr­íc råi ph¸t triÓn 
ra c¸c xoang c¹nh mòi kh¸c (90,7%). Trong sè 32 

bÖnh nh©n, chØ cã 1 tr­êng hîp lµ cã papillome c¶ 2 
bªn hèc mòi, 31 tr­êng hîp cßn l¹i chØ cã ë 1 bªn. 

VÒ phÉu thuËt, víi c¸c tr­êng hîp giai ®o¹n I chØ 
thùc hiÖn kü thuËt néi soi lÊy u vµ mét phÇn niªm m¹c 
xung quanh. Khèi u cña v¸ch ng¨n chØ lÊy u vµ niªm 
m¹c, gi÷ nguyªn mµng sôn vµ sôn v¸ch ng¨n. C¸c 
tr­êng hîp khèi u n»m t­¬ng ®èi khu tró trong vïng 
PHLN, chóng t«i tiÕn hµnh lÊy u kÕt hîp víi phÉu 
thuËt néi soi chøc n¨ng mòi xoang. Tr­êng hîp nµy 
th­êng ph¶i lÊy c¶ mám mãc, bãng sµng, më xoang 
hµm vµ xoang sµng tr­íc dÉn l­u (8/32= 25%). Víi 
c¸c khèi u lan ra nhiÒu xoang, chóng t«i sö dông 
phÉu thuËt néi soi tiÖt c¨n, më réng c¸c xoang, dïng 
optique 0°, 30°, 45°, 70° ®Ó quan s¸t vµ lÊy s¹ch 
bÖnh tÝch, lµm s¹ch niªm m¹c tæn th­¬ng 
(15/32=46,9%). Cã 6 bÖnh nh©n, khèi u lan ra nh÷ng 
vïng khã, ®Æc biÖt lµ vïng ®¸y xoang hµm 2 bªn, cã 
thÓ quan s¸t ®­îc b»ng optique 70° nh­ng viÖc lÊy 
s¹ch rÊt khã kh¨n, chóng t«i ph¶i tiÕn hµnh phÉu 
thuËt néi soi tiÖt c¨n më réng, ngoµi viÖc më réng c¸c 
xoang, chóng t«i lÊy bá phÇn lín v¸ch mòi xoang t¹o 
nªn 1 hèc lín gåm xoang hµm vµ hèc mòi, qua ®ã 
míi cã thÓ lÊy s¹ch ®­îc bÖnh tÝch vµ kiÓm so¸t ®­îc 
t¸i ph¸t sau mæ. Cã t¸c gi¶ ®Æt tªn cho phÉu thuËt 
nµy lµ “phÉu thuËt néi soi c¾t phÇn gi÷a x­¬ng hµm” 
(Endoscopic Medial Maxillectomy) [4]. 

VÒ kÕt qu¶ phÉu thuËt, phÇn lín c¸c tr­êng hîp 
lÊy s¹ch ®­îc tæ chøc u, quan s¸t kiÓm tra ®­îc tèt 
toµn bé hèc mòi – xoang ( 28 tr­êng hîp = 87,5%), 4 
tr­êng hîp chóng t«i ®¸nh gi¸ lµ cßn sãt bÖnh tÝch 
trong mæ khi kh¸m l¹i trong 2 tuÇn ®Çu sau mæ, ph¸t 
hiÖn qua néi soi cßn tæ chøc u sãt l¹i. 14 bÖnh nh©n 
(43,8%) trong qu¸ tr×nh theo dâi, ph¸t hiÖn cã 
papillome t¸i ph¸t, chóng t«i tiÕn hµnh lÊy bá tæ chøc 
u d­íi néi soi vµ g©y tª t¹i chç ngay t¹i phßng kh¸m, 
trong ®ã cã nh÷ng bÖnh nh©n ph¶i lÊy u t¸i ph¸t ®Õn 
5-6 lÇn. Mét bÖnh nh©n t¸i ph¸t nhiÒu lÇn, khi thö l¹i 
xÐt nghiÖm m« bÖnh häc cã nghi ngê lµ ¸c tÝnh hãa 
(3%). Tû lÖ t¸i ph¸t nµy t­¬ng ®­¬ng nh­ sè liÖu cña 
1 sè t¸c gi¶ lµ trªn 4% [1, 2, 3]. Chóng t«i kh«ng tiÕn 
hµnh ®iÒu trÞ tia x¹ bæ sung sau mæ v× còng cã nhiÒu ý 
kiÕn cho r»ng ®ã cã thÓ sÏ lµ nguyªn nh©n dÉn ®Õn 
tho¸i hãa ¸c tÝnh [1]. 

KÕt luËn 
KÓ tõ lÇn ®Çu tiªn Stammberger n¨m 1981 b¸o 

c¸o 15 bÖnh nh©n papillome ®¶o ng­îc mòi xoang 
®­îc mæ hoµn toµn b»ng néi soi, cho ®Õn nay ®· cã 
kho¶ng h¬n 500 bÖnh nh©n theo b¸o c¸o cña nhiÒu 
t¸c gi¶. Qua nghiªn cøu nµy, chóng t«i rót ra kÕt luËn 
sau: 

PhÉu thuËt néi soi cã thÓ ®­îc sö dông ®Ó ®iÒu trÞ 
papillome ®¶o ng­îc mòi xoang mét c¸ch hiÖu qu¶ ë 
c¸c giai ®o¹n I, II, III. 

§Ó ®¶m b¶o ®­îc kÕt qu¶ tèt l©u dµi, cÇn chó ý 
mÊy ®iÓm then chèt sau: 

LÊy s¹ch bÖnh tÝch trong khi mæ 
Theo dâi ®Þnh kú ®Òu ®Æn b»ng néi soi 
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TiÕn hµnh thñ thuËt lÊy khèi u t¸i ph¸t kÞp thêi vµ 
xÐt nghiÖm m« bÖnh häc. 

§Ó kÕt luËn, xin trÝch lêi cña Kraft ( 2003 ): “ §· 
®Õn lóc kh«ng nªn coi phÉu thuËt néi soi lÊy 
papillome mòi xoang lµ kÐm triÖt ®Ó h¬n c¸c phÉu 
thuËt ®­êng ngoµi” . 

Summary 
Objectives : Study the efficacy of endoscopic 

endonasal surgery for Sinonasal Inverted Papilloma 
(SIP).  

Methods :  32 patients with SIP undergone 
surgery between 2002 and 6/2006 were evaluated by 
endonasal endoscopy, CT scan and pre-operative 
histopathologic examination of the tumor. The tumor 
were classified by its extensions using the staging 
system proposed by Krouse. The tumor was totally 
resected by endoscopic approach. The patients were 
followed up with the average time of 28.5 months by 
endoscopic rhinoscopy and CT Scan. If recurrences 
occur, the disease will be removed endoscopically 
under local aenesthesia and a histopathology control 
will be done.  

Results : 32 patients aged from 48 to 73 (25 
males, 7 females) were treated and followed. The 
sucessful treatment were evaluated in 28 patients 
(87.5%), 4 patients (12.5%) needed an endoscopic 
revision surgery during 6 months because of residual 
diseases. There is a rather high rate of recurrence in 
our serie, 14 patients (43.8%) have recurrent tumors 
who required one or more complementary resections 
of which 2 needs 6 times, 8 need 2-5 times and 4 
patients need twice. The malignant transformation 
ratio is 3.12%.  

Conclusions: Endoscopic endonasal surgery is 
an effective management for SIP . Total removal of 
the tumor is the key to a sucessful treatment, it 
requires a locating of original tumor or a large 
resection of the disease : complete endoscopic sinus 
surgery and/ or endoscopic medial maxillectomy. The 
endoscopic follow-up is very important, the recurrent 
tumor must be removed endoscopically and 
histopathology control should be done to eliminate 
the malignancy.  

Keywords: endoscopic endonasal surgery, 
Sinonasal Inverted Papilloma. 
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Nghiªn cøu thùc tr¹ng l¹m dông r­îu ë Hµ Néi 

 
Lª Anh TuÊn - Së Y tÕ Hµ Néi 

§Æt vÊn ®Ò 
R­îu g©y nªn nhiÒu t¸c h¹i vÒ c¬ thÓ vµ t©m thÇn, 

trong ®ã lo¹n thÇn do r­îu lµ mét trong nh÷ng hËu 
qu¶ nÆng nÒ nhÊt. HiÖn nay, t×nh tr¹ng l¹m dông 
r­îu, nghiÖn r­îu ®ang gia t¨ng mét c¸ch ®¸ng ng¹i 
trong céng ®ång. 

Tæ chøc Y tÕ thÕ giíi coi “Ch­¬ng tr×nh chèng 
nghiÖn r­îu” lµ mét néi dung c¬ b¶n trong ch­¬ng 
tr×nh chèng nghiÖn c¸c chÊt t¸c ®éng t©m thÇn vµ xÕp 
hËu qu¶ cÊc t¸c h¹i cña r­îu ®øng thø ba sau bÖnh 
tim m¹ch vµ ung th­. 

Trªn thÕ giíi ®· cã nhiÒu c«ng tr×nh nghiªn cøu vÒ 
l¹m dông r­îu vµ nghiÖn r­îu, ®a sè c¸c nghiªn cøu 
cho thÊy l¹m dông r­îu vµ nghiÖn r­îu chiÕm tû lÖ 
cao trong céng ®ång. T¸c h¹i cña r­îu thÓ hiÖn trªn 
nhiÒu lÜnh vùc vµ lµ mét vÊn ®Ò lín cña x· héi. Mét sè 
nghiªn cøu còng chØ râ nh÷ng hiÖu qu¶ kh¶ quan cña 
mét sè biÖn ph¸p can thiÖp ®èi víi l¹m dông r­îu vµ 
nghiÖn r­îu. 

ë ViÖt Nam, c¸c nghiªn cøu vÒ t×nh h×nh l¹m dông 
r­îu, nghiÖn r­îu ®· ®­îc thùc hiÖn ë nhiÒu ®Þa 
ph­¬ng, tuy nhiªn trªn ®Þa bµn Hµ Néi th× c¸c nghiªn 
cøu vÒ dÞch tÔ l©m sµng ®Òu ®· tõ c¸ch ®©y h¬n chôc 
n¨m (1994) vµ ë mét quÇn thÓ nhá nªn ch­a ph¶n ¸nh 
hÕt thùc tr¹ng sö dông r­îu trong nh©n d©n Hµ Néi. 

XuÊt ph¸t tõ lý do trªn, chóng t«i tiÕn hµnh nghiªn 
cøu thùc tr¹ng l¹m dông r­îu ë Hµ Néi. 

§èi t­îng vµ ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu 
1. §èi t­îng nghiªn cøu. 
1.1. §èi t­îng ®iÒu tra: Nh÷ng ng­êi trªn 15 tuæi 

®ang sinh sèng t¹i Hµ Néi. 
1.2. §èi t­îng can thiÖp: 
C¸c ®èi t­îng ®­îc x¸c ®Þnh l¹m dông r­îu, 

nghiÖn r­îu qua ®iÒu tra t¹i mét ®iÓm ®iÒu tra. 
2. §Þa ®iÓm nghiªn cøu. 
Chän 3 khu vùc ®¹i diÖn cho Hµ Néi. 


