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Giới thiệu 

Viêm xoang: tình trạng viêm nhiễm ở các xoang.  

 

Nguyên nhân:  

oNhiễm : Vi trùng - virus - nấm 

o Không nhiễm : Dị ứng 

 

Phân loại: 

o Viêm xoang cấp  

o Viêm xoang mạn --> biến chứng 

 
Nicole Frerichs, Rhinosinusitis and the role of imaging 
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Biến chứng thần kinh:  

Lan rộng nhiễm trùng từ xoang lên các cấu trúc thần kinh. 

Viêm màng não 

Áp xe não 

Viêm thần kinh thị 

Viêm mạch máu + biến chứng nhồi máu não  

Phình mạch nội sọ 

Huyết khối tĩnh mạch nội sọ 

Đau đầu mạn 

Rối loạn thị giác (II), cảm giác (V), thính giác (VIII),... 

Liệt các dây thần kinh sọ 

... 
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Nghĩ đến biến chứng nội sọ khi: 

Bệnh nhân viêm xoang có:  

Thay đổi trạng thái tinh thần 

 Đau đầu  

 Sốt  

 Co giật  

 Nôn mửa 

 Yếu một bên hoặc liệt nửa người 

 Dấu hiệu thần kinh sọ... 

 

 

--> Chẩn đoán sớm --> giảm tỷ lệ mắc bệnh và tử vong 

 S Albu 2001, Intracranial complications of sinusitis 
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Hình ảnh học: 

Phương tiện lựa chọn: CTscan > MRI 

 

Phát hiện biến chứng  

 

Xác định lan rộng 

 

Theo dõi sau điều trị 
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CTscan vs MRI 

CT scan: 

 - Đánh giá tốt cấu trúc xương (dị tật vách ngăn, polyp, dày niêm 

mạc xoang, tắc lỗ thông xoang...). 

 - Xác định mức độ viêm, dịch ứ đọng, mức khí-dịch. 

 

 Chỉ định CT khi: 

    - Viêm xoang kéo dài, không đáp ứng điều trị nội khoa. 

    - Viêm xoang mạn tính có biến chứng (viêm tấy ổ mắt, viêm 

xương...). 

    - Chuẩn bị phẫu thuật nội soi mũi xoang. 

--> Lựa chọn đầu tiên để chẩn đoán viêm xoang và biến 

chứng tại chỗ. 
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CTscan vs MRI 

  MRI: 

 - Nghi ngờ biến chứng nội sọ hoặc tổn thương phần mềm: 

   + Nhạy hơn CT: viêm mô mềm, áp-xe não, viêm màng não. 

   + Tốt hơn CT trong phân biệt dịch viêm và dịch mủ xoang / não. 

   + Không có tia X, an toàn hơn cho bệnh nhân cần chụp nhiều lần. 

 

  Chỉ định MRI khi: 

 - Viêm xoang có biến chứng nội sọ (viêm màng não, áp-xe não, huyết 

khối xoang tĩnh mạch...). 

 - Viêm xoang lan rộng gây tổn thương mô mềm vùng mắt, hốc mắt. 

 - Nghi ngờ u vùng mũi xoang. 

 

 --> khi có biến chứng nội sọ hoặc mô mềm phức tạp. 
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Khi nào cần hình ảnh học? 

- Viêm xoang cấp do virus: không 

 

- Viêm xoang cấp do vi trùng: HAH 

 

- Viêm xoang cấp do nấm: HAH 

 

- Viêm xoang cấp lan rộng: HAH 

 

- Viêm xoang mạn: HAH 
 

 

 

 

Nicole Frerichs, Rhinosinusitis and the role of imaging 
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Viêm xoang hang-đỉnh hốc mắt 

Viêm xoang 

do nấm 

Aspergillus 
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Viêm màng não 
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Viêm màng não - tụ mụ màng não 
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Áp xe não 

Áp xe não từ viêm xoang bướm  
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Viêm thần kinh thị 

Mucormycosis 
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Kết luận 

Tình trạng nghiêm trọng. 

 

Đe dọa tính mạng nếu không được phát hiện và điều trị 

kịp thời. 

 

CT scan và MRI: vai trò quan trọng trong việc phát hiện 

sớm --> điều trị sớm các biến chứng. 
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