
CASE REPORT  :

Mucocele xoang cạnh mũi .

BS TRẦN THỊ HỒNG VÂN



Bệnh sử :

▰ 45M, Đồng Nai. 

▰ Tel : 0777122472.

▰ Lý do khám bệnh : lồi mắt T .

▰ Bệnh sử: 1 năm nay lồi dần mắt trái , thị lực bình thường.

▰ Khám : mắt trái lồi ra trước, xuống dưới, vận nhãn và phản xạ ánh
sáng: bình thường, thị lực không thấy bất thường.

▰ Tiền căn: 

2003 chấn thương đầu có bất tỉnh và lõm sọ trán, không phẫu thuật.

Cách 8 năm lồi mắt trái , đã phẫu thuật tại BV mắt , chẩn đoán u hốc
mắt lành tính, mất giấy xuất viện.



























MUCOCELE XOANG CẠNH MŨI

▰ Định nghĩa : tình trạng lỗ thông xoang bị tắc nghẽn, dẫn đến sự tích tụ 

dịch bên trong. Do sự sản sinh và tích tụ chất nhầy liên tục , khoang sẽ 

dần dần to ra, dẫn đến sự ăn mòn và tái cấu trúc xương xung quanh.

▰ Nguyên nhân tắc nghẽn : do viêm mạn tính, polyp, chấn thương hoặc 

tiền sử phẫu thuật .

▰ Vị trí thường gặp: xoang trán (65%), xoang sàng (25%), xoang hàm và 

xoang bướm ( hiếm gặp hơn).



Lâm sàng

▰ Biểu hiện lâm sàng rất đa dạng, tùy thuộc vào vùng bị ảnh hưởng, thường 

diễn tiến chậm, các triệu chứng âm thầm: đau mặt, đau đầu, cảm giác nặng 

nề ở vùng mặt, nghẹt mũi, đau răng, các thay đổi về mắt. 

▰ Khi nang nhầy bị nhiễm trùng → gọi là nang nhầy mủ và có thể dẫn đến 

viêm xoang, viêm mô tế bào hốc mắt, đỏ da, sốt và đau. 

▰ Hiếm khi thấy lan rộng vào nội sọ dẫn đến viêm màng não, áp xe dưới 

màng cứng , áp xe não, tràn khí nội sọ hoặc rò dịch não tủy.



Đặc điểm trên CT Scan

▰ Xoang bị lấp đầy bởi dịch đồng nhất.

▰ Giãn rộng lòng xoang: là dấu hiệu quan trọng nhất để phân biệt với viêm 

xoang thông thường.

▰ Thay đổi xương: bào mòn, mỏng dần hoặc tiêu mất các vách xương do áp lực

( thành trong xoang sàng , trần hốc mắt , trần xoang sàng ).

▰ Có thể thấy hiện tượng bồi đắp xương (sclerotic bone) ở rìa. 

▰ Sự hiện diện của không khí bên trong xoang loại trừ khả năng mắc nang nhầy.

▰ Thuốc cản quang: thường không ngấm thuốc, hoặc chỉ ngấm nhẹ ở viền bao 
quanh.



Đặc điểm trên MRI

▰ MRI:  đánh giá mối liên quan với mô mềm (ổ mắt, nội sọ) và phân biệt với 

các khối u đặc.

▰ Tín hiệu thay đổi tùy thuộc vào nồng độ protein và độ đặc của dịch nhầy :

Dịch lỏng: T1 thấp (tối), T2 cao (sáng).

Dịch đặc : T1 cao (sáng), T2 thấp (tối) , đôi khi có thể nhầm với khí trên T2.



Phân loại theo vị trí 

▰ Xoang trán ( vị trí phổ biến nhất - 65%)

Hình ảnh: Khối làm phồng thành trước hoặc thành sau xoang trán.

Biến chứng: Bào mòn trần ổ mắt gây đẩy lệch nhãn cầu xuống dưới và ra ngoài. 



Mucocele xoang trán gây sụp mi , lồi mắt , nhìn đôi



Giant 

Mucocele



Xoang sàng (20-25%)

▰ Hình ảnh: thường xuất phát từ tế bào sàng trước.

▰ Dấu hiệu đặc trưng: làm mỏng hoặc biến mất xương giấy.

▰ Biến chứng: khối lồi vào trong ổ mắt gây lồi mắt .





▰ Hình ảnh: giãn rộng toàn bộ xoang hàm, có thể đẩy lệch vách 

ngăn mũi hoặc làm phồng má.

Xoang hàm (ít gặp - 5-10%)



▰ Hình ảnh: khối nằm ở trung tâm nền sọ, gây giãn rộng xoang bướm.

▰ Dấu hiệu đặc trưng: có thể gây bào mòn hố yên (nhầm với u tuyến yên) 

hoặc ống thị giác.

▰ Biến chứng: chèn ép dây thần kinh thị giác (gây mù đột ngột), chèn ép 

xoang tĩnh mạch hang hoặc động mạch cảnh trong.

Xoang bướm ( hiếm gặp nhưng nguy hiểm nhất)



Sụp mí mắt trên bên trái và đường kính đồng tử bên trái hơi tăng. Lệch trục nhãn cầu và hạn chế vận động nhãn.

Kiểm tra thị trường Humphrey bằng máy cho thấy 

sự suy giảm thị trường nghiêm trọng  ở mắt trái.

Ảnh chụp đáy mắt  bên trái cho thấy sưng tấy và 

ranh giới đầu dây thần kinh thị giác không rõ ràng.





Mucocele  

xoang bướm có

biến chứng : ap-

xe não.



Chẩn đoán phân biệt

▰ Viêm xoang cấp/mãn: xoang mờ nhưng không gây giãn rộng hoặc 

bào mòn xương đáng kể.

▰ Nang tồn đọng (Retention cyst): thường ở đáy xoang hàm, không 

chiếm toàn bộ xoang, không gây giãn rộng xương.

▰ U đặc (Carcinoma, Papilloma): thường ngấm thuốc cản quang mạnh, 

phá hủy xương không đều và thâm nhiễm rõ rệt.

▰ Nấm xoang 

- Thường ở xoang sàng , hàm.

- Thường không làm giãn rộng xoang kiểu "phồng đều" như mucocele.

- Có dày xương phản ứng.     



Nấm xoang



Kết luận

▰ Mucocele là một khối choán chỗ dạng dịch có đặc điểm then chốt là gây 

giãn rộng lòng xoang và làm mỏng/bào mòn vách xương đều đặn .

▰ Cần đặc biệt chú ý các vị trí tiếp giáp ổ mắt và nội sọ, nhất là với u nhầy 

xoang trán và xoang bướm. 

▰ CT là tiêu chuẩn vàng để đánh giá cấu trúc xương và lập kế hoạch phẫu 

thuật,  MRI (± CE FATSAT) để đánh giá kỹ hơn tình trạng màng não, áp 

xe não, áp xe ngoài màng cứng, xâm lấn ổ mắt.
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