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TÓM TẮT

Mục tiêu: Đánh giá kết quả vách ngăn và triệu chứng nghẹt mũi sau phẫu thuật 
chỉnh hình vách ngăn bằng cải tiến kỹ thuật khâu xuyên vách ngăn đơn giản hơn. 

Phương pháp nghiên cứu: Mô tả loạt ca.
Kết quả: Khảo sát 56 trường hợp phẫu thuật chỉnh hình và khâu xuyên vách 

ngăn có tuổi trung bình là 42,5 ± 11,2 tuổi (khoảng 22 đến 64 tuổi); nam là 35 trường 
hợp (62,5%) nữ là 21 trường hợp (37,5%). Tất cả đều có nghẹt mũi, nghẹt 1 bên là 19 
ca (33,9%), nghẹt 2 bên là 20 ca (35,7%), nghẹt mũi kèm viêm xoang chưa cần can thiệp 
phẫu thuật là 17 ca (30,4%). Thời gian bệnh trung bình là 2,8 ± 1,2 năm (từ 1 đến 5 
năm). Thời gian theo dõi trung bình là 14 ± 05 tháng (khoảng 9 – 22 tháng). Kết quả VN 
thẳng là 38/56 trường hợp (67,8%), còn vẹo nhẹ là 18/56 ca (32,2%); triệu chứng nghẹt 
mũi giảm rõ rệt, thay đổi tốt hơn có ý nghĩa thống kê theo từng nhóm. Kết quả cho thấy 
nhóm tốt là 44 ca (78,6%), nhóm khá là 11 ca (19,6%) nhóm trung bình là 1 ca (1,8%); 
không ghi nhận tai biến trong và sau phẫu thuật.	

Kết luận: khâu xuyên vách ngăn trong phẫu thuật chỉnh hình vách ngăn cho kết 
quả đa số tốt trong nhóm VVN đơn thuần, đa số khá trong nhóm VVN+quá phát cuốn 
dưới và đa số trung bình trong nhóm VVN+có triệu chứng viêm xoang.

Từ khóa: Vẹo vách ngăn, chỉnh hình vách ngăn, khâu xuyên vách ngăn.
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ABSTRACT

Objective: Evaluating the outcome of nasal septum and obstruction symptom 
after septoplasty by modified septum trans-suture fixation technique.

Methods: Case series.
Results: Surveying 56 cases septoplasty by modified septum trans-stitch 

technique: the average age is 42.5±11.2 (from 22 to 64 years old); males are 35 cases 
(62.5%), females are 21 cases (37.5%). All cases have nasal obstruction; one-side 
obstruction are 19 cases (33.9%), both-side obstruction are 20 cases (35.7%) and 
obstruction accompanying chronic rhinosinusitis without surgical intervention are 
17 cases (30.4%). The average illness-time is 2.8±1.2 year (from 1 to 5 years). The 
average screening-time is 14±5 month (from 9 to 22 months). Straight septum are 38/56 
cases (67.8%), mild-deviation are 18/56 cases (32.2%); nasal obstruction symptom is 
significantly reduced; statistically significant better change in each group. The result 
shows: good-group are 44 cases (78.6%), moderate-group are 11 cases (19.6%), 
average-group is 1 case (1.8%), not recording complication in and after surgery.

Conclusions: Septal trans-suture fixation technique shows good result in simple 
septum deviation group, moderate result in septum deviation with enlarge inferior 
turbinate group, average result in septum deviation with CRS symptom.

Keywords: septum deviation, septoplasty, septal trans-suture fixation.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Vách ngăn là vách thẳng trong 
hốc mũi gồm sụn và xương, chia hốc mũi 
thành 2 vùng thể tích gần ngang bằng nhau 
để không khí ra vào mũi gần tương đương 
nhau [2]. Vẹo vách ngăn (VVN) là tình 
trạng vách ngăn không thẳng, lệch về 1 
bên, có thể chỉ là phần sụn hay phần xương 
hoặc cả 2; bên mũi có vách ngăn vẹo có 
lượng khí ra vào ít hơn sẽ làm người bệnh 
có cảm giác nghẹt mũi; về lâu dài, cuốn 
mũi dưới bên mũi thông hơn quá phát gây 
ra nghẹt mũi cả 2 bên [1]. Rối loạn thông 
khí mũi kéo dài được xem là khởi nguồn 
của bệnh lý viêm xoang [9]. Phẫu thuật 

chỉnh hình vách ngăn nhằm mục đích lấy 
bỏ phần sụn và/hoặc xương vẹo để vách 
ngăn sau mổ thẳng trở lại; tuy nhiên, một 
số trường hợp vách ngăn không thẳng 
được, vẫn vẹo như cũ và nghẹt mũi của 
người bệnh vẫn không cải thiện được dù 
đã phẫu thuật [8]. Khâu xuyên vách ngăn 
sau phẫu thuật chỉnh hình vách ngăn đã 
được nhiều tác giả trên thế giới đề xuất với 
nhiều kiểu khâu xuyên khác nhau và đều 
ghi nhận vách ngăn thẳng hơn nhiều so với 
phẫu thuật kinh điển [10]. Chúng tôi tiến 
hành nghiên cứu nhằm mục đích cải tiến 
kỹ thuật khâu đơn giản hơn và đánh giá kết 
quả khâu xuyên vách ngăn sau phẫu thuật 
chỉnh hình vách ngăn.
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2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu

56 bệnh nhân được chẩn đoán vẹo 
vách ngăn và phẫu thuật tại khoa Tai Mũi 
Họng Bệnh viện Đại học Y Dược TP.HCM 
- Cơ sở 2 từ ngày 10/2020 đến 11/2021. 

Tiêu chuẩn chọn bệnh:

Người bệnh lớn hơn 18 tuổi có 
triệu chứng chính để đi khám bệnh là nghẹt 
mũi, chẩn đoán vẹo vách ngăn bằng khám 
lâm sàng và CT scan mũi xoang. 

Tiêu chuẩn loại trừ:

Người bệnh có nghẹt mũi nhưng 
VN thẳng hay vẹo chưa cần phẫu thuật; 
người bệnh nghẹt mũi do các nguyên 
nhân khác; VVN đã can thiệp phẫu thuật;  
VVN kết hợp với các bệnh lý khác của hốc 
mũi như các loại u, polyp, ...; VVN sau 
chấn thương vùng mũi-mặt; VVN kết hợp 
với viêm xoang cần can thiệp phẫu thuật 
xoang;  VVN trên người bệnh đã phẫu 
thuật xoang; VVN kết hợp với bệnh lý nội 
khoa chống chỉ định can thiệp phẫu thuật; 
VVN trên bệnh nhân đã sửa mũi; VVN ở 
người có dị dạng bẩm sinh vùng mũi-mặt; 
VVN ở phụ nữ đang có thai; VVN ở người 
đã đốt/chích thuốc cuốn dưới; người bệnh 
không đồng ý tham gia nghiên cứu. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu

Thiết kê nghiên cứu: Mô tả loạt ca.

Tiến hành nghiên cứu:

Trích xuất và phân tích dữ liệu 
từ người bệnh được khám và chẩn đoán 
VVN qua nội soi và CT scan mũi xoang, 
được phẫu thuật theo kỹ thuật chỉnh hình 
vách ngăn. Trước khi kết thúc phẫu thuật, 
thực hiện khâu xuyên vách ngăn 1 mũi 
theo hướng từ trong ra ngoài, từ trên chéo 
xuống dưới với điểm đầu ngang với 1/3 
trước của đầu cuốn giữa, chéo xuống dưới 
đến điểm cuối ngay sau đường rạch nếp 
da-niêm mạc, để giữ cho vách ngăn thẳng 
sau phẫu thuật; không nhét meche mũi.

Các biến số nghiên cứu:

Gồm tuổi; giới; lý do nhập viện; 
thời gian bệnh. Khám lâm sàng bằng nội 
soi: vách ngăn có hay không có vẹo. Hình 
ảnh CT scan mũi xoang: có hay không 
có viêm xoang. Thang điểm NOSE trước 
mổ: VVN không nghẹt mũi là tình trạng 
có VVN nhưng không gây ra nghẹt mũi; 
VVN kèm nghẹt mũi nhẹ là VVN có nghẹt 
mũi ít, không ảnh hưởng đến sinh hoạt của 
người bệnh; VVN kèm nghẹt mũi trung 
bình là tình trạng nghẹt mũi ảnh hưởng 
đến những hoạt động nặng của người bệnh 
như lao động nặng hay chơi thể thao; VVN 
kèm nghẹt mũi nặng là tình trạng nghẹt 
mũi khi làm những việc nhẹ nhàng như 
vệ sinh cá nhân và VVN kèm nghẹt mũi 
rất nặng là tình trạng không thở được qua 
đường mũi, rất khó chịu làm người bệnh 
không muốn làm việc. Tình trạng vách 
ngăn sau phẫu thuật: VN thẳng: vách 
ngăn nhìn thẳng/vẹo nhẹ từ trước ra sau; 
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VN còn vẹo ít: VN còn vẹo ít so với trước 
mổ; VN vẹo như trước mổ: VVN không 
thay đổi sau mổ. Cuốn mũi dưới sau phẫu 
thuật: trở về bình thường: kích thước trở 
về như bình thường; giảm kích thước: kích 
thước cuốn dưới nhỏ hơn so với trước mổ; 
kích thước vẫn như cũ: kích thước cuốn 
dưới không thay đổi so với trước mổ. 
Thang điểm NOSE sau phẫu thuật: đánh 
giá tương tự như trước mổ. Kết quả chung 
sau phẫu thuật: nhóm tốt: VN thẳng/vẹo 
nhẹ, hết nghẹt mũi hay nghẹt mũi nhẹ; 
nhóm trung bình: VN thẳng hay vẹo nhẹ, 
còn nghẹt mũi nhẹ hay trung bình; nhóm 
xấu: tình trạng VVN và/hoặc nghẹt mũi 
vẫn như trước mổ.  

Xử lý số liệu:  Các số liệu thu 
thập, được xử lý bằng phần mềm thống kê 
IBM/SPSS 20.0. Kiểm định thống kê theo 
phương pháp T.

Y đức: Nghiên cứu được chấp 
thuận của Hội đồng đạo đức trong nghiên 
cứu Y sinh học Đại học Y Dược TP. HCM 
số 886/ĐHYD-HĐĐĐ ngày 30/12/2021.

3. KẾT QUẢ

3.1. Đặc điểm chung

Khảo sát 56 trường hợp phẫu 
thuật chỉnh hình vách ngăn và khâu xuyên 
vách ngăn, chúng tôi thu được kết quả như 
sau: tuổi trung bình của nhóm phẫu thuât 
là 42,5 ± 11,2 tuổi (trong khoảng 22 đến 
64 tuổi); trong đó nam là 35 trường hợp 
(62,5%) nữ là 21 trường hợp (37,5%). Lý 
do nhập viện: tất cả đều có nghẹt mũi, 
nghẹt 1 bên là 19 ca (33,9%), nghẹt 2 bên 
là 20 ca (35,7%), nghẹt mũi kèm viêm 
xoang chưa cần can thiệp phẫu thuật là 17 
ca (30,4%). Thời gian bệnh trung bình là 
2,8 ± 1,2 năm (từ 1 đến 5 năm).

Mào vách ngăn (P)      Sau phẫu thuật         Quá phát cuốn dưới (P)   Sau phẫu thuật

3.2. Đánh giá kết quả trước và sau phẫu thuật

Bảng 1: Thời gian theo dõi sau mổ

Thời gian Ngắn nhất Dài nhất Trung bình
(Tháng) 9 22 14 ± 05



CÔNG TRÌNH NGHIÊN CỨU KHOA HỌC 

95

Bảng 2: Hình ảnh nội soi vách ngăn trước và sau mổ

Hình ảnh vách ngăn Trước mổ
Sau mổ

Thẳng Vẹo nhẹ Như cũ
VVN đơn thuần 24 (42,9%) 23 (95,8%) 1 (4,2%) 0
VVN+quá phát cuốn dưới 17 (30,4%) 12 (70,6%) 5 (29,4%) 0
VVN+viêm xoang 15 (26,7%) 3 (20%) 12 (80%) 0

Tổng số 56 56

Bảng 3: Hình ảnh nội soi cuốn dưới trước và sau mổ

Hình ảnh cuốn dưới Trước mổ
Sau mổ

Bình thường Giảm Như cũ
VVN +
quá phát cuốn dưới

17 
(100%)

11
(64,7%)

6
(35,3%)

0

Tổng số 17 17

Bảng 4: Điểm NOSE trước và sau phẫu thuật

Điểm NOSE Trước mổ Sau mổ P
Không nghẹt 0 17

< 0,05

Nhẹ 4 25
Trung bình 7 12
Nặng 22 2
Rất nặng 23 0

Tổng số 56 56

Bảng 5: Điểm NOSE trước và sau phẫu thuật theo nhóm

Điểm NOSE Trước mổ
   Sau mổ

Không 
nghẹt

Nghẹt 
nhẹ

Nghẹt trung 
bình

Nghẹt 
nặng

VVN đơn thuần 24 
(100%)

16
(66,7%)

8
(33,3%)

0 0

VVN + quá phát cuốn 
dưới

17 
(100%)

1
(5,9%)

14
(82,4%)

2
(11,7%)

0

VVN + viêm xoang 15 
(100%)

0 3
(20%)

10
(66,7%)

2
(13,3%)

Tổng số 56           56
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Bảng 6: Điểm NOSE trước và sau phẫu thuật theo nhóm

Điểm 
NOSE Trước mổ Số ca

Sau mổ

Không
nghẹt

Nghẹt
nhẹ

nghẹt 
trung 
bình

Nghẹt 
nặng

Nghẹt
rất nặng

VVN đơn 
thuần

Nghẹt nhẹ 4 4 0 0 0 0
Nghẹt TB 5 5 0 0 0 0
Nghẹt nặng 14 7 7 0 0 0
Nghẹt rất nặng 1 0 1 0 0 0

VVN 
+quá phát 
cuốn dưới

Nghẹt nhẹ 2 2 0 0 0 0
Nghẹt TB 7 1 6 0 0 0
Nghẹt nặng 8 0 6 2 0 0
Nghẹt rất nặng 0 0 0 0 0 0

VVN + 
Viêm 
xoang

Nghẹt nhẹ 0 0 0 0 0  0
Nghẹt TB 1 0 1 0 0 0
Nghẹt nặng 14 0 2 10 2 0
Nghẹt rất nặng 0 0 0 0 0 0

Bảng 7: Kết quả chung

Kết quả Số ca Tỉ lệ %
Tốt 44 78,6
Khá 11 19,6
Trung bình 1 1,8

Tổng số 56 100

4. BÀN LUẬN

Có nhiều nguyên nhân gây ra VVN 
như chấn thương, bệnh lý hốc mũi đè vào 
VN, nhưng đa số các nhà TMH đồng thuận 
với đa số nguyên nhân gây VVN là sự phát 
triển không đồng bộ của 3 thành phần tạo 
nên vách ngăn là sụn vách ngăn, mảnh 
đứng xương sàng và xương lưỡi cày [3]. 
Cũng đã có vài phương pháp phẫu thuật 
can thiệp trong trường hợp VVN như phẫu 
thuật lấy bỏ toàn bộ phần VN vẹo; phẫu 

thuật lấy bỏ phần xương vẹo và chỉnh hình 
mảnh sụn vách ngăn rồi đặt trở lại để giữ 
cho vách ngăn thẳng nhưng kết quả không 
khả quan như mong muốn nên phẫu thuật 
này chưa được áp dụng rộng rãi. Hiện nay, 
phẫu thuật lấy bỏ toàn bộ phần VN vẹo vẫn 
được áp dụng rộng rãi trên thế giới; tuy 
nhiên, sau phẫu thuật, một số người bệnh 
vẫn còn VVN hoặc tình trạng VN vẫn vẹo 
như cũ do niêm mạc vách ngăn dãn ra theo 
phần sụn và/hoặc xương vẹo, cho nên sau 
mổ VN nhìn vẫn vẹo như chưa từng được 
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mổ [8]. Từ đây, có nhiều cải tiến từ phẫu 
thuật kinh điển là chỉnh hình vách ngăn 
nhằm mục đích để vách ngăn sau mổ thẳng 
hơn so với trước mổ. Một trong những cải 
tiến đó là khâu xuyên vách ngăn; có nhiều 
cách khâu xuyên vách ngăn, thường là 
khâu nhiều mũi, có thể song song với sàn 
mũi, khâu hình chữ X, khâu nhiều đường 
chéo song song nhau [10]. Chúng tôi nhận 
thấy các phương pháp khâu trên khá phức 
tạp và kéo dài thời gian phẫu thuật, trong 
khi mục đích của phẫu thuật là làm cho 
vách ngăn thẳng trở lại [6]; cho nên chúng 
tôi cải tiến bằng cách chỉ khâu xuyên 1 mũi 
mà thôi. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi 
cho thấy với thời gian theo dõi trung bình 
là 14 ± 05 tháng; đánh giá hình dạng vách 
ngăn trước và sau mổ cho thấy có thay đổi 
hình dạng, với nhóm vách ngăn vẹo đơn 
thuần, tỉ lệ vách ngăn thẳng sau mổ cao 
hơn 2 nhóm còn lại, thấp nhất là nhóm 
vẹo vách ngăn có kèm triệu chứng viêm 
xoang, không có ca nào vách ngăn vẹo lại 
như cũ; kết quả của chúng tôi thấp hơn so 
với tác giả Leandro [4] nhưng cao hơn so 
với Maria [5]. Với quá phát cuốn dưới, sau 
mổ VVN, cuốn dưới có xu hướng trở về 
kích thước bình thường để thức hiện chức 
năng sinh lý của nó dù chúng tôi không 
điều trị gì; một số trường hợp chưa về bình 
thường hoàn toàn nhưng có giảm kích 
thước, về lâu dài có thể kích thước cuốn 
dưới có thể trở về bình thường nhiều hơn 
[6]. Với triệu chứng nghẹt mũi, khảo sát 
bằng thang điểm NOSE [7] cho thấy tỉ lệ 

cải thiện rõ rệt (bảng 4), kiểm định thống 
kê cho thấy khác biệt có ý nghĩa thống 
kê cho từng nhóm; tỉ lệ không nghẹt mũi 
ở nhóm VVN đơn thuần chiếm tỉ lệ cao 
nhất (bảng 5), nhóm nghẹt nhẹ chiếm đa 
số trong nhóm VVN+quá phát cuốn dưới 
và nhóm nghẹt trung bình chiếm đa số 
trong nhóm VVN+có triệu chứng viêm 
xoang. Kết quả chung cho thấy tỉ lệ tốt là 
44 trường hợp (78,6%), nhóm khá là 11 
trường hợp (19,6%), nhóm trung bình lá 1 
trường hợp (1,8%). Không trường hợp nào 
ghi nhận có biến chứng.

5. KẾT LUẬN

Với kết quả thu được như trên, có 
thể rút ra những kết luận là khâu xuyên 
vách ngăn trong phẫu thuật chỉnh hình 
vách ngăn cho kết quả đa số tốt trong nhóm 
VVN đơn thuần, kết quả đa số khá trong 
nhóm VVN+quá phát cuốn dưới và kết 
quả đa số trung bình trong nhóm VVN+có 
triệu chứng viêm xoang.
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