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Tóm tắt 

Mục tiêu: Xa c đi nh gia  tri  cha n đoa n của chí̉ so  ba ch ca u a i toan (BCAT) trong vie m 

mu i xoang ma n tí nh (VMXMT) co  polyp mu i. Phương pháp nghiên cứu: Nghie n cư u 

mo  tả tre n 84 be  nh nha n (BN) đươ c cha n đoa n xa c đi nh VMXMT co  polyp mu i, đie u 

tri  ta i Bo   mo n - Khoa Tai Mu i Ho ng, Be  nh vie  n Qua n y 103 tư  tha ng 01/2022 - 

5/2025. Kết quả: Chí̉ so  BCAT mo  polyp co  gia  tri  to t trong pha n loa i mư c đo   vie m ở 

BN VMXMT co  polyp mu i (AUC > 0,8; p < 0,001), vơ i ngươ ng ca t to i ưu la  67,5 

BCAT/vi trươ ng (đo   nha y 93,8%, đo   đa  c hie  u 86,5%). Nho m ta ng BCAT ưu the  mo  

polyp co  đie m Lund-Kennedy trung bí nh la  9,12 ± 2,76 va  đie m Lund-Mackay trung 

bí nh la  18,02 ± 3,67, cao hơn nho m kho ng ta ng BCAT ưu the  mo  polyp vơ i đie m 

tương ư ng la  7,46 ± 3,12 va  14,04 ± 4,65, sư  kha c bie  t co  y  nghí a tho ng ke  (p < 0,05). 

Ngươ c la i, tỷ le   % BCAT ma u ngoa i vi co  gia  tri  cha n đoa n ke m va  kho ng co  y  nghí a 

tho ng ke . Kết luận: Ngươ ng 67,5 BCAT/vi trươ ng co  gia  tri  cha n đoa n to t mư c đo   

vie m, tương quan cha  t che  vơ i mư c đo   na  ng tre n no  i soi va  ca t lơ p vi tí nh (CLVT) 

mu i xoang, cho tha y tie m na ng ke t hơ p vơ i ca c ye u to  trong pha n loa i tie n lươ ng va  

đie u tri  VMXMT co  polyp mu i. 

Từ khóa: Ta ng ba ch ca u a i toan ưu the ; Mư c đo   vie m; Vie m mu i xoang ma n tí nh 

co  polyp mu i.  
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DIAGNOSTIC VALUE OF EOSINOPHIL COUNT                                                        

IN PATIENTS WITH CHRONIC RHINOSINUSITIS WITH NASAL POLYPS 
 

Abstract 

Objectives: To determine the diagnostic value of eosinophil count in patients 

with chronic rhinosinusitis with nasal polyps (CRSwNP). Methods: A descriptive 

study was conducted on 84 patients diagnosed with CRSwNP and treated at the 

Department of Otorhinolaryngology, Military Hospital 103, from January 2022 to 

May 2025. Results: Tissue eosinophil count showed a high diagnostic value in 

classifying inflammatory severity in patients with CRSwNP (AUC > 0.8; p < 0.001), 

with an optimal cut-off value of 67.5 eosinophils/high-power field (HPF), sensitivity 

of 93.8% and specificity of 86.5%. Patients with predominant tissue eosinophilia 

had significantly higher mean Lund-Kennedy scores (9.12 ± 2.76 and 7.46 ± 3.12) 

and Lund-Mackay scores (18.02 ± 3.67 and 14.04 ± 4.65) compared to those without 

tissue eosinophilia (p < 0.05). In contrast, peripheral blood eosinophil percentage 

showed poor diagnostic value and was not statistically significant. Conclusion: A 

threshold of 67.5 eosinophils/HPF in polyp tissue is a valuable marker for assessing 

inflammatory severity and is associated with endoscopic and computed tomography 

severity, highlighting its potential to be combined with these factors for prognostic 

classification and treatment in CRSwNP. 

Keywords: Eosinophilia; Inflammatory severity; Chronic rhinosinusitis with 

nasal polyps. 

 

ĐẶT VẤN ĐỀ 

Vie m mu i xoang ma n tí nh co  polyp 

mu i đươ c pha n loa i dư a tre n phản ư ng 

vie m type 2, chia tha nh ta ng BCAT ưu 

the  va  kho ng ta ng BCAT ưu the  [1, 2]. 

VMXMT co  polyp mu i ta ng BCAT ưu the , 

thươ ng khởi pha t ở ngươ i trẻ tư  30 - 50 

tuo i, trie  u chư ng na  ng va  lan tỏa, de  ta i 

pha t, đo ng thơ i đa p ư ng to t vơ i đie u tri  

corticosteroid, macrolide lie u tha p ke o 

da i va  ca c lie  u pha p đie u tri  ta i cho  [1, 3]. 

Do đo , vie  c xa c đi nh nho m VMXMT co  

polyp mu i la  cơ sở trong đie u tri  theo 

hươ ng tie p ca  n ca  the  ho a, chí̉ đi nh đie u 

tri  sinh ho c sau pha u thua  t, giu p tie n 

lươ ng be  nh, tư  đo  le n ke  hoa ch đie u tri  

to t hơn cho BN. Tre n the  giơ i, cha n đoa n 

VMXMT co  polyp mu i theo pha n loa i ta ng 

BCAT ưu the  chủ ye u hay kho ng đang trở 

ne n pho  bie n va  đươ c nhie u nghie n cư u 

quan ta m [1 - 3]. Nhie u ta c giả đa  tie n 

ha nh nghie n cư u xa c đi nh ngươ ng BCAT 
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đe  đưa va o ca c hươ ng da n cha n đoa n va  

đie u tri  [1, 2]. Tuy nhie n, ở Vie  t Nam, co n 

í t nghie n cư u xa c đi nh ngươ ng ca t cu ng 

như vai tro  của BCAT trong VMXMT co  

polyp mu i. Ví  va  y, chu ng to i tie n ha nh 

nghie n cư u na y vơ i mu c tie u: Xác định 

giá trị chẩn đoán mức độ viêm của chỉ số 

BCAT trong VMXMT có polyp mũi.  

 

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 

NGHIÊN CỨU 

1. Đối tượng nghiên cứu 

Go m 84 BN VMXMT co  polyp mu i đie u 

tri  ta i Bo   mo n - Khoa Tai Mu i Ho ng, Be  nh 

vie  n Qua n y 103 trong thơ i gian tư  tha ng 

01/2022 - 5/2025. 

* Tiêu chuẩn lựa chọn: BN ≥ 18 tuo i, 

đươ c cha n đoa n VMXMT co  polyp mu i 

[1]; BN đươ c xe t nghie  m đa y đủ co ng 

thư c ma u ngoa i vi, đươ c pha u thua  t no  i 

soi mu i xoang va  sinh thie t mo  polyp mu i 

xoang đe  cha n đoa n mo  be  nh; BN kho ng 

du ng ca c che  pha m corticoid toa n tha n 

va  ta i cho , du ng kha ng sinh trong 4 tua n, 

kho ng đươ c cha n đoa n nhie m ky  sinh 

tru ng; BN co  đa y đủ ho  sơ nghie n cư u va  

đo ng y  tham gia nghie n cư u. 

* Tiêu chuẩn loại trừ: Ke t quả mo  be  nh 

ho c kho ng phải la  polyp mu i xoang; BN 

kho ng đươ c đi nh lươ ng tỷ le   BCAT ma u 

ngoa i vi va  mo  polyp.  

2. Phương pháp nghiên cứu 

* Thiết kế nghiên cứu: Nghie n cư u           

mo  tả. 

* Cỡ mẫu và phương pháp chọn cỡ mẫu:  

Theo ca c nghie n cư u trươ c, tỷ le   ta ng 

BCAT ưu the  mo  polyp la  50 - 90% [4]. 

Cho n p = 70%, vơ i đo   tin ca  y 95%, lư c 

ma u 95%. A p du ng co ng thư c tí nh cơ  

ma u cho tỷ le  , cơ  ma u to i thie u la  81 BN. 

Tre n thư c te , nghie n cư u co  84 BN. Cho n 

ma u toa n bo  . 

* Các bước tiến hành nghiên cứu: 

Bươ c 1: Kha m BN va  la  p be  nh a n 

nghie n cư u. 

Bươ c 2: Pha u thua  t no  i soi mu i xoang, 

sinh thie t mo  polyp đe  la m mo  be  nh ho c. 

Bươ c 3: Pha n tí ch ke t quả mo  be  nh ho c. 

Bươ c 4: To ng hơ p so  lie  u va  pha n tí ch 

ke t quả. 

* Biến số, chỉ tiêu nghiên cứu: 

Đa  c đie m la m sa ng: Tuo i, giơ i tí nh, 

thơ i gian ma c be  nh, trie  u chư ng cơ na ng, 

trie  u chư ng no  i soi, đie m Lund-Kennedy 

[5]. 

Đa  c đie m ca  n la m sa ng: Đa  c đie m mu i, 

xoang tre n CLVT, đie m Lund-Mackay, chí̉ 

so  BCAT mo  polyp, chí̉ so  BCAT ma u 

ngoa i vi [6]. 

Mư c đo   vie m tre n mo  be  nh ho c: Cơ 

che  be  nh sinh của VMXMT la  qua  trí nh 

vie m. Pha n tí ch mo  be  nh ho c cho tha y 

tí nh tra ng vie m ma n tí nh vơ i so  lươ ng te  

ba o vie m (ba ch ca u đơn nha n, ba ch ca u 

trung tí nh va  BCAT), hoa i tử, to  chư c xơ 

va  sư  xa m nhie m vi khua n hoa  c ma ng đa y.
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Bảng 1. Mo  tả mư c đo   vie m mo  polyp mu i [7]. 
 

Mức độ viêm Mô tả 

Nhe  Te  ba o vie m ra t í t, thưa thơ t 

Vư a Ta ng nhe  te  ba o vie m, khu tru  hoa  c lan tỏa 

Na  ng Da y đa  c te  ba o vie m, hoa i tử hoa  c to n thương na  ng 

 

So  lươ ng te  ba o BCAT đươ c đe m tre n 

3 vu ng tha m nhie m te  ba o BCAT nhie u 

nha t, sau đo  la y ke t quả trung bí nh. So  te  

ba o BCAT đươ c quan sa t dươ i kí nh hie n 

vi quang ho c co  đo   pho ng đa i 400, đươ c 

đi nh nghí a la  so  te  ba o BCAT/vi trươ ng. 

Vie  c lư a cho n vu ng co  ma  t đo   te  ba o vie m 

cao nha t nha m phản a nh chí nh xa c khu 

vư c hoa t đo  ng vie m ma nh nha t của to n 

thương, do tí nh tra ng tha m nhie m te  ba o 

trong VMXMT thươ ng pha n bo  kho ng 

đo ng đe u trong nie m ma c. Phương pha p 

na y giu p ta ng đo   nha y trong nha  n die  n 

kie u hí nh vie m ưu the  va  đươ c sử du ng 

pho  bie n trong ca c nghie n cư u pha n loa i 

endotype của be  nh [7]. 

Xa c đi nh ngươ ng ca t BCAT dư a tre n 

mư c đo   vie m mo  be  nh ho c. Nho m tre n 

ngươ ng ca t la  nho m ta ng BCAT ưu the  va  

nho m dươ i ngươ ng ca t la  nho m kho ng 

ta ng BCAT ưu the .  

Mo  be  nh ho c: Ma u mo  polyp đươ c thu 

tha  p trong lu c pha u thua  t no  i soi mu i 

xoang, đươ c bảo quản ba ng formol 10%. 

Ma u mo  đươ c nhuo  m ke p Hematoxylin - 

Eosin theo quy trí nh chua n ta i Bo   mo n - 

Khoa Giải pha u be  nh ly , Pha p y, Be  nh 

vie  n Qua n y 103. Be  nh pha m đươ c quan 

sa t va  đa nh gia  dươ i kí nh hie n vi (Leica 

DM2000; Bannockburn, IL) vơ i mo  t o  

chia đo   đươ c ga n trong mo  t trong ca c va  t 

kí nh của thi  kí nh. Mo  tả ke t quả theo 2 

chí̉ tie u: So  lươ ng BCAT va  mư c đo   vie m. 

Ca c xe t nghie  m mo  ho c đươ c thư c 

hie  n đo  c la  p bởi hai ba c sí  kho ng bie t 

trươ c dư  lie  u la m sa ng va  tua n thủ theo 

đu ng tie u chí  chua n ve  bảng pha n loa i 

mư c đo   vie m. Ky  thua  t la m xe t nghie  m 

mo  be  nh ho c tie u chua n đươ c sử du ng đe  

chua n bi  ta t cả ca c ma u. 

* Xử lý số liệu: So  lie  u đươ c xử ly  ba ng 

pha n me m tho ng ke  SPSS 22.0. Xa c đi nh 

gia  tri  ngươ ng ca t to i ưu của xe t nghie  m 

ba ng pha n tí ch đươ ng cong ROC va  chí̉ so  

Youden. Kie m đi nh hai tỷ le   va  hai gia  tri  

trung bí nh hai phí a, sư  kha c bie  t đươ c 

coi la  co  y  nghí a tho ng ke  khi p < 0,05. 

3. Đạo đức nghiên cứu 

Nghie n cư u đươ c thư c hie  n đu ng quy 

đi nh của Be  nh vie  n Qua n y 103 va  đươ c 

tho ng qua theo Quye t đi nh so  4041/QĐ-

HVQY nga y 20/9/2024. So  lie  u nghie n 

cư u đươ c Be  nh vie  n Qua n y 103 cho 

phe p sử du ng va  co ng bo . Nho m ta c giả 

cam ke t kho ng co  xung đo  t lơ i í ch trong 

nghie n cư u. 
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KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

Bảng 2. Đa  c đie m vie m mo  be  nh ho c của polyp mu i. 
 

Đặc điểm Số lượng (n) Tỷ lệ (%) p 

Mư c đo   kho ng na  ng 53 63,10 
0,016 

Mư c đo   na  ng 31 36,90 

To ng so  84 100  

 

31 BN (36,90%) co  mư c đo   vie m na  ng; vie m kho ng na  ng chie m 63,10%. Sư  kha c 

bie  t co  y  nghí a tho ng ke  (p < 0,05).  

Bảng 3. Đa  c đie m BCAT mo  polyp va  ma u ngoa i vi. 
 

Chỉ số 𝐗 ± SD Trung vị Q1 - Q3 Min - Max 

BCAT mo  polyp 67,25 ± 62,3   0 - 400 

Ma u 

ngoa i vi 

BCAT (%)  1,4 1,0 - 3,48 0 - 21 

So  lươ ng (G/L)  0,11 0,08 - 0,28 0 - 1,68 

 

BN co  tỷ le   % BCAT ma u ngoa i vi trung vi  la  1,4%, tư  pha n vi  la  1,0 - 3,48%, tha p 

nha t la  0% va  cao nha t la  21,0%. So  lươ ng BCAT ma u ngoa i vi trung vi  la  0,11 G/L, 

tư  pha n vi  la  0,08 - 0,28 G/L, tha p nha t la  0 G/L, cao nha t la  1,68 G/L. BCAT mo  polyp 

trung bí nh la  67,25 ± 62,3. 

 

 

Pha n bo  % BCAT ma u ngoa i vi Pha n bo  chí̉ so  BCAT mo  polyp 
 

Biểu đồ 1. Pha n bo  BCAT ma u ngoa i vi va  mo  polyp. 
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AUC 95%CI p Ngưỡng (BCAT/vi trường) Se Sp 

0,881 0,799 - 0,964 0,000 67,5 93,8 86,5 
 

Biểu đồ 2. Gia  tri  dư  ba o mư c đo   vie m mo  nie m ma c mu i xoang                                         

của chí̉ so  BCAT mo  polyp. 
 

Pha n tí ch đươ ng cong ROC va  chí̉ so  Youden index cho tha y so  lươ ng BCAT cha n 

đoa n mư c đo   vie m mo  mu i xoang ở mư c đo   to t (0,9 > AUC > 0,8), vơ i p < 0,001. 

Ngươ ng ca t to t nha t xa c đi nh đươ c la  67,5 BCAT/vi trươ ng, vơ i đo   nha y 93,8%, đo   

đa  c hie  u 86,5%. Như va  y, trong nghie n cư u na y, mo  sinh thie t co  > 67,5 BCAT/vi 

trươ ng đươ c go i la  ta ng BCAT ưu the  va  < 67,5 BCAT/vi trươ ng đươ c go i la  kho ng 

ta ng BCAT ưu the . 
 

 
AUC 95%CI p Ngưỡng (%E) Se Sp 

0,603 0,478 - 0,728 0,115 1,05 68,6 51,9 

Biểu đồ 3. Gia  tri  dư  ba o mư c đo   vie m mo  nie m ma c mu i xoang                                             

của chí̉ so  % BCAT ma u ngoa i vi. 
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Pha n tí ch đươ ng cong ROC va  chí̉ so  Youden index đe  xa c đi nh gia  tri  ngươ ng ca t 

của chí̉ so  % BCAT ma u ngoa i vi vơ i mư c đo   vie m cho tha y % BCAT ma u ngoa i vi cha n 

đoa n mư c đo   vie m mo  mu i xoang mư c đo   trung bí nh (0,7 > AUC > 0,6) nhưng kho ng 

co  y  nghí a tho ng ke  (p > 0,05). 

 

 

Biểu đồ 4. Pha n bo  BCAT mo  polyp. 
 

Co  47 BN (55,95%) thuo  c nho m ta ng BCAT ưu the  va  37 BN (44,05%) thuo  c nho m 

kho ng ta ng BCAT ưu the . 

Bảng 4. Mo i lie n quan giư a ta ng BCAT mo  polyp vơ i đa  c đie m no  i soi va  CLVT. 
 

Đặc điểm 
Tăng BCAT ưu thế 

(n = 47) 

Không tăng BCAT ưu thế 

(n = 37) 
p 

Đie m Lund-Kennedy 9,12 ± 2,76 7,46 ± 3,12 0,01 

Đie m Lund-Mackay 18,02 ± 3,67 14,04 ± 4,65 < 0,0001 

 

Nho m ta ng BCAT ưu the  co  đie m Lund-Kennedy va  Lund-Mackay trung bí nh cho 

tư ng mu i cao hơn nho m kho ng ta ng BCAT ưu the  co  y  nghí a tho ng ke  (p < 0,05). 

55,95 %
44,05 %

Tăng BCAT ưu thế

Không tăng BCAT ưu thế
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BÀN LUẬN 

Trong nho m nghie n cư u của chu ng 

to i, co  31 BN (36,9%) đươ c pha n loa i la  

vie m mo  polyp na  ng, sư  kha c bie  t co  y  

nghí a tho ng ke  (p < 0,05), cho tha y trong 

qua n the  khảo sa t, tỷ le   vie m na  ng la  

tương đo i cao. Co ng thư c ma u va  so  

lươ ng BCAT mo  polyp của chu ng to i 

tương tư  nghie n cư u của ca c ta c giả kha c 

ve  đa  c đie m so  lươ ng, tỷ le   BCAT ma u 

ngoa i vi [7, 8]. 

Mư c đo   vie m trong mo  polyp đo ng vai 

tro  trung ta m trong cơ che  be  nh sinh, 

bie u hie  n la m sa ng, tie n lươ ng va  đi nh 

hươ ng đie u tri  của VMXMT co  polyp [2, 4]. 

Tuy nhie n, vie  c xa c đi nh mư c đo   vie m mo  

polyp dư a tre n nhie u ye u to  go m xa m la n 

te  ba o vie m, sư  ta i ca u tru c mo , pha  hủy 

mo ,… [7]. Ví  va  y, tuy la  ye u to  đo ng vai tro  

quan tro ng trong xa c đi nh the  be  nh 

VMXMT, nhưng mư c đo   vie m polyp mu i 

kho ng đươ c a p du ng thươ ng quy trong 

thư c ha nh la m sa ng. Trong khi đo , ca c ta c 

giả thươ ng cho n BCAT la  ye u to  pha n loa i 

vie m type 2 va  kho ng type 2 [1 - 3]. Trong 

nghie n cư u na y, chu ng to i xa c đi nh 

ngươ ng của BCAT theo mư c đo   vie m mo  

polyp mu i. Ngươ ng ca t to i ưu trong 

nghie n cư u la  67,5 BCAT/vi trươ ng, vơ i 

đo   nha y 93,8% va  đo   đa  c hie  u 86,5%. Đo   

nha y đa t 93,8% cho tha y ta t cả ca c 

trươ ng hơ p vie m mư c đo   cao đe u đươ c 

pha t hie  n khi a p du ng ngươ ng na y, trong 

khi đo   đa  c hie  u ga n 90% chư ng tỏ khả 

na ng loa i trư  ca c trươ ng hơ p kho ng ta ng 

BCAT ưu the  cu ng co  đo   chí nh xa c cao. 

Ke t quả na y kha ng đi nh BCAT mo  polyp 

la  chí̉ so  co  gia  tri  cao trong đa nh gia  mư c 

đo   vie m va  pha n nho m kie u vie m a i toan. 

Trong nhie u nghie n cư u trươ c đa y ve  

VMXMT co  polyp mu i, BCAT mo  polyp 

đươ c xem la  mo  t trong như ng ye u to  

quan tro ng phản a nh đa  c đie m vie m type 

2, thươ ng lie n quan đe n tí nh tra ng vie m 

na  ng hơn, to n thương xoang lan ro  ng 

hơn va  nguy cơ ta i pha t cao sau đie u tri  

[1 - 3]. Mo  t so  nghie n cư u cu ng đe  xua t 

ca c ngươ ng BCAT mo  kha c nhau (thươ ng 

dao đo  ng khoảng 50 - 70 BCAT/vi trươ ng 

[8, 9]. Theo Snidvongs K va  CS, > 10 

BCAT/vi trươ ng co  bie u hie  n mư c đo   cơ 

na ng, thư c the  va  ca  n la m sa ng na  ng hơn 

nho m co n la i [7]. Pha n tí ch BCAT ma u 

ngoa i vi trong nghie n cư u của chu ng to i 

cho ke t quả tương tư  vơ i nghie n cư u của 

Tra n Vie t Lua n va  CS (2023) [8]. BCAT 

ma u ngoa i vi co  the  phản a nh pha n na o 

tí nh tra ng vie m type 2 nhưng đo   chí nh 

xa c co n ha n che  khi sử du ng như mo  t da u 

a n đơn đo  c. Đie u na y phu  hơ p vơ i bản 

cha t be  nh sinh của VMXMT. Nhie u BN co  

BCAT mo  polyp ro  re  t nhưng kho ng ta ng 

BCAT ưu the  ma u ngoa i vi tương ư ng [1, 

2, 8]. Ma  t kha c, nguye n nha n co  the  do 

BCAT ma u ngoa i vi bi  ảnh hưởng bởi ca c 

ye u to  kha c như di  ư ng, nhie m ky  sinh 

tru ng, du ng thuo c,… [1, 8]. 
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Mư c đo   polyp mu i, mư c đo   na  ng tre n 

CLVT la  mo  t trong ca c chí̉ so  đe  cha n 

đoa n mư c đo   của be  nh VMXMT co  polyp 

mu i, đo ng vai tro  trong tie n lươ ng be  nh 

[6, 7]. Nho m ta ng BCAT ưu the  mo  polyp 

co  đie m Lund-Kennedy la  9,12 ± 2,76 va  

Lund-Mackay la  18,02 ± 3,67, cao hơn 

nho m kho ng ta ng BCAT ưu the  mo  polyp 

vơ i đie m tương ư ng la  7,46 ± 3,12 va  

14,04 ± 4,65, sư  kha c bie  t co  y  nghí a 

tho ng ke  (p < 0,05). Mư c BCAT mo  polyp 

cao thươ ng đi ke m to n thương lan ro  ng 

hơn tre n no  i soi va  CLVT na  ng hơn               

[7 - 9]. Xa c đi nh ngươ ng BCAT mo  polyp 

co  y  nghí a quan tro ng trong pha n loa i 

kie u vie m của VMXMT co  polyp mu i, tư  

đo  ho  trơ  lư a cho n chie n lươ c đie u tri  

phu  hơ p [2]. BN VMXMT type 2 (ta ng 

BCAT) co  chí̉ đi nh đie u tri  corticoid duy 

trí  sau pha u thua  t, ca c BN co  tie n lươ ng 

xa u de  ta i pha t ca n đie u tri  lie  u pha p sinh 

ho c cho polyp mu i ta i pha t, ke t hơ p hen 

suye n, đie m SNOT-22 cao [1, 2]. 

Do cơ  ma u của nghie n cư u co n ha n 

che , ca n co  the m ca c nghie n cư u vơ i quy 

mo  lơ n hơn đe  kha ng đi nh va  chua n ho a 

gia  tri  ngươ ng na y trong qua n the  BN lơ n 

hơn va  tre n nhie u trung ta m đe  co  the  a p 

du ng trong Hươ ng da n Quo c gia. Ngoa i 

ra, ca n xa y dư ng mo  hí nh dư  ba o đa ye u 

to  go m tuo i, giơ i tí nh, đo   polyp, chí̉ so  

BCAT trong tie n lươ ng be  nh VMXMT.  

KẾT LUẬN 

Ba ch ca u a i toan trong mo  polyp la            

chí̉ da u co  gia  tri  to t trong pha n loa i mư c 

đo   vie m ở BN VMXMT co  polyp mu i   

(AUC > 0,8; p < 0,001), vơ i ngươ ng ca t to i 

ưu la  67,5 BCAT/vi trươ ng (đo   nha y 

93,8%, đo   đa  c hie  u 86,5%). Ngươ ng ca t 

co  gia  tri  dư  ba o mư c đo   vie m ve  mo  

be  nh va  đa  c đie m no  i soi mu i xoang, 

CLVT. Ngươ c la i, tỷ le   % BCAT ma u ngoa i 

vi co  gia  tri  cha n đoa n ke m va  kho ng co  y  

nghí a tho ng ke . Sử du ng BCAT mo  polyp 

giu p pha n nho m BN va  ho  trơ  đi nh 

hươ ng đie u tri  ca  the  ho a.  
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