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SUMMARY

KHẢO SÁT VỊ TRÍ LỖ THÔNG XOANG BƯỚM 
Ở NGƯỜI TRƯỞNG THÀNH TRÊN CẮT LỚP 
VI TÍNH 
Study of the location of sphenoid ostium in adults based on 
computed tomography images

Lâm Thanh Ngọc*, Dương Thị Phương Thảo*, Phạm Thái Hưng**

Background: The sphenoid sinus is closely surrounded by many 
important vascular and neurological. The natural ostium is the safest place 
to enter the sphenoid sinus without injuring adjacent structures. A better 
understanding of the position and distance of the sphenoid ostium (SO) 
with respect to the other anatomic landmark is essential for the safety and 
effectiveness of laparoscopic surgery.

Objective: The purpose of this study was to investigate the 
relationship between the SO and surrounding landmark structures. 
Besides, we examine the effect of the Onodi cell and pneumatization of 
the sphenoidal sinus on the position of the SO.

Methods: Cross-sectional study of 162 sinus CT scan data obtained 
from the PACS system at University Medical Center Ho Chi Minh City. 
The image is reconstructed and measured by the Multiplanar reconstruction 
(MPR) software of the PACS Carestream.

Results: The mean distance between the SO and the lateral wall was 
9.1 ± 1.8 mm. The mean distance from the SO to the median line was 4.1 ± 
1.8 mm. The mean distance between the SO and the roof sphenoid sinus was 
7.9 ± 2.9 mm. The average distance from the sphenoid ostium to superior 
border of posterior choana was 12.9 ± 3.5 mm. The mean distance from the 
sphenoid ostium to the anterior nasal spine was 65.2 ± 4.5 mm and to the 
posterior wall of the sphenoid sinus was 12.8 ± 2.7 mm. The angle between 
the SO - the anterior nasal spine and the floor of the nose is 33.5 ± 3.5 
degrees. The distance from the SO to the roof sphenoid sinus was found to 
increase in cases where Onodi cells are present. For lateral pneumatization, 
the distance from the SO to the lateral wall in type II to be less in type III. 
The sphenoid sinus pneumatization on the sagittal plane did not affect the 
distance from SO to the posterior choana and the roof sphenoid sinus.

Conclusions: The study determined the distances between the SO and 
some surrounding anatomical landmarks, and also investigated the influence 
of the Onodi cell and pneumatization on the position of the sphenoid sinus 
by CT scan images.  The measurements described in this study may be very 
valuable in avoiding serious complications while performing surgery.
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ

Xoang bướm (XB) thuộc nhóm xoang sau với biến 
thể giải phẫu đa dạng, xung quanh được bao bọc bởi 
nhiều cấu trúc mạch máu và thần kinh quan trọng [1]. 
Mối quan hệ gần gũi về giải phẫu như vậy làm nảy sinh 
nhiều nguy hiểm trong quá trình phẫu thuật nội soi qua 
(XB) [1], [2]. Cùng với sự phát triển của Y học thế giới, 
hiện nay tại Việt Nam các kỹ thuật mổ u vùng tuyến yên, 
sàn sọ, bệnh lý tại xoang bằng kỹ thuật nội soi qua XB 
được tiến hành ngày càng phổ biến. Xác định vị trí LTXB 
là một bước quan trọng trong quá trình phẫu thuật nội soi 
[3]. Đây là nơi an toàn nhất để đưa dụng cụ phẫu thuật 
vào trong xoang, tránh gây tổn thương các cấu trúc lân 
cận [4], [5]. Tại một số bệnh viện lớn đã có hệ thống định 
vị dẫn đường cho quá trình phẫu thuật, tuy nhiên không 
thay thế hoàn toàn được hiểu biết về giải phẫu và kinh 
nghiệm lâm sàng của bác sĩ phẫu thuật. Do đó việc xác 
định và mở rộng LTXB đòi hỏi kiến thức về vị trí của nó 
so với các cấu trúc giải phẫu xung quanh, điều này cần 
thiết cho sự an toàn của bệnh nhân và sự thành công của 
phẫu thuật.

Với mục đích giúp thuận tiện hơn trong việc tiếp 
cận và hạn chế các biến chứng trong quá trình thực hiện 
phẫu thuật nội soi, chúng tôi thực hiện đề tài này để xác 
định mối tương quan giữa vị trí LTXB so với các cấu trúc 
xung quanh, khảo sát sự ảnh hưởng của các mức độ khí 
hóa và tế bào Onodi đến vị trí LTXB.

II. ĐỐI TƯỢNG, PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

1. Đối tượng nghiên cứu

Nghiên cứu trên 162 bệnh nhân đủ 18 tuổi trở lên 
được chụp cắt lớp vi tính mũi xoang tại Bệnh viện Đại học 
Y Dược thành phố Hồ Chí Minh trong khoảng thời gian từ 
tháng 05/2019 đến tháng 11/2021. 

Tiêu chuẩn loại trừ

XB dạng thiểu sản. Có bệnh lý tại XB. Bệnh lý u vùng 
mũi xoang gây phá hủy xương. Tiền sử chấn thương vùng 
mũi xoang. Tiền sử phẫu thuật vùng mũi xoang.

2. Phương pháp nghiên cứu

Thiết kế nghiên cứu

Mô tả cắt ngang.

Phương pháp tiến hành nghiên cứu

Từ cơ sở dữ liệu của Bệnh viện Đại học Y Dược 
thành phố Hồ Chí Minh, hồi cứu các bệnh nhân đủ tiêu 
chuẩn đưa vào nghiên cứu. Mặt cắt axial thu được bằng 
máy chụp CT Somatom Definition – Siemens 128, mặt 
phẳng sagittal và coronal được tái tạo bằng phần mềm tái 
tạo đa mặt phẳng của hệ thống PACS Carestream. Số liệu 
thô được nhập bằng Microsoft Excel 2010. Sau đó sử dụng 
phần mềm Stata 14.2 để tính toán và phân tích số liệu. 

3. Biến số nghiên cứu

Sau khi tái tạo mặt phẳng sagittal và coronal, chúng 
tôi xác định các biến số như sau:

Tế bào Onodi: Xác định theo tiêu chuẩn tế bào 
sàng sau nhất phát triển về phía trên ngoài XB, nằm gần 
hay tiếp xúc với dây thần kinh thị giác. Dựa vào mặt cắt 
coronal, xác định hình ảnh tế bào nằm phía trên XB, xác 
định lại trên mặt cắt sagittal (Hình 1).

Phân loại khí hóa trước sau: Xác định trên mặt 
cắt sagittal. Dạng trước yên bướm: có thành sau không 
vượt qua đường thẳng đứng qua thành trước hố yên. 
Dạng yên bướm: có thành sau nằm giữa đường thẳng 
qua thành trước hố yên và đường thẳng qua thành sau 
hố yên. Dạng sau yên bướm: có thành sau vượt qua khỏi 
mặt phẳng thành sau yên bướm (Hình 2) [6]. 

Phân loại khí hóa sang bên: Xác định trên mặt cắt 
coronal. Loại I: quá trình khí hóa xảy ra chưa đến đường 
nối mép trong của lỗ thần kinh Vidian và lỗ tròn. Loại II: 
quá trình khí hóa xảy ra đến đường nối mép trong của lỗ 
thần kinh Vidian và lỗ tròn. Loại III: quá trình khí hóa vượt 
qua đường nối lỗ thần kinh Vidian và lỗ tròn (Hình 3) [7]. 

Khoảng cách từ LTXB đến đường giữa (khoảng 
cách a): trên mặt cắt axial, xách định LTXB, sau đó đo từ 
mép trong LTXB đến đường giữa (Hình 4).

Khoảng cách LTXB đến thành bên xoang bướm 
(khoảng cách b): trên mặt cắt axial, xách định LTXB và 
đo từ mép ngoài LTXB đến thành bên XB (Hình 4).

Khoảng cách từ LTXB đến trần xoang (khoảng 
cách c): trên mặt cắt sagittal, xác định LTXB và đo 
khoảng cách thẳng đứng bờ trên của LTXB của đến trần 
XB (Hình 4).
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Khoảng cách từ LTXB đến cửa mũi sau (khoảng 
cách d): kẻ đường thẳng đi qua trần của cửa mũi sau 
và song song với sàn mũi. Từ bờ dưới LTXB đo khoảng 
cách vuông góc với đường thẳng này (Hình 4).

Khoảng cách từ LTXB đến gai mũi trước (khoảng 
cách e): trên mặt cắt sagittal, xác định lát cắt đi qua gai 
mũi trước và bờ dưới LTXB, sau đó đo khoảng cách từ 
gai mũi trước đến LTXB (Hình 4).

Khoảng cách từ LTXB đến thành sau XB (khoảng 
cách f): trên mặt cắt sagittal, đo khoảng cách từ bờ dưới 
LTXB đến thành sau XB theo đường thẳng đi qua gai mũi 
trước và bờ dưới LTXB (Hình 4).

Góc hợp bởi đường thẳng nối LTXB - gai mũi 
trước và sàn mũi (góc g): dùng công cụ đo góc của 
phần mềm PACS Carestream, đo trên mặt cắt sagittal 
(Hình 4).

Hình 1. Xác định tế bào Onodi (ô vuông đỏ)

Hình 2. Phân loại mức độ khí hóa trước sau  
a: dạng trước yên bướm; b: dạng tại yên bướm; c: dạng sau yên bướm

Hình 3. Phân loại mức độ khí hóa sang bên (a: loại I; b: loại II; c: loại III)
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Hình 4. Khoảng cách từ LTXB đến đường giữa (a), đến thành bên XB (b), đến trần XB (c), đến cửa mũi sau 
(d), đến gai mũi trước (e), đến thành sau XB (f). g: góc hợp bởi đường nối LTXB – gai mũi trước và sàn mũi.

4. Phương pháp thống kê

Các khoảng cách được trình bày bằng trung bình 
(mean), độ lệch chuẩn (SD). Nếu biến không thuộc phân 
phối chuẩn, trung vị và khoảng tứ phân vị được sử dụng 
để trình bày. So sánh các giá trị khoảng cách trung bình 
giữa các nhóm khảo sát bằng phép kiểm Independent 
sample T-test (nếu thuộc phân phối chuẩn) hoặc phép 
kiểm phi tham số Mann - Whitney (nếu không thuộc phân 
phối chuẩn). Các phép kiểm được xem là có ý nghĩa 

thống kê khi giá trị p < 0,05.

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

Nghiên cứu thu được 162 trường hợp thỏa tiêu 
chuẩn chọn mẫu. Trong đó có 52 nam chiếm 32,1 % và 
110 nữ chiếm 67,9 %, tỉ lệ nữ / nam sấp xỉ 2,1. Tuổi trung 
bình của mẫu nghiên cứu là 42,3 ± 12,1.

Giá trị trung bình và độ lệch chuẩn của các khoảng 
cách đo được trình bày trong bảng 1.

Bảng 1. Giá trị trung bình của các khoảng cách khảo sát ở bên phải, trái, nam và nữ

Khoảng cách Phải (mm) Trái (mm) p Nam (mm) Nữ (mm) p

Khoảng cách a 4,2 ± 1,8 4,1 ± 1,8 0,51 4,6 ± 1,8 3,9 ± 1,7 0,01

Khoảng cách b 9,0 ± 1,8 9,1 ± 1,8 0,72* 9,2 ± 2,0 9,0 ± 1,7 0,35*

Khoảng cách c 7,9 ± 3,0 8,0 ± 2,8 0,72 8,2 ± 2,7 7,8 ± 3,0 0,53

Khoảng cách d 13,1 ± 3,5 12,8 ± 3,4 0,35 13,5 ± 3,4 12,7 ± 3,5 0,03

Khoảng cách e 65,4 ± 4,4 65,0 ± 4,5 0,45 68,1 ± 3,7 63,9 ± 4,2 < 0,05

Khoảng cách f 12,8 ± 2,7 12,8 ± 2,7 0,59 13,3 ± 2,7 12,6 ± 2,7 0,02

Góc g 33,5 ± 3,5 33,5 ± 3,6 0,96* 33,4 ± 4,0 33,5 ± 3,3 0,86*

*Phép kiểm sample T-test. Các giá trị còn lại sử dụng phép kiểm Mann-Whitney

Khoảng cách từ LTXB đến đường giữa có khác 
biệt giữa nam và nữ (p = 0,01), tuy nhiên không có khác 
biệt có ý nghĩa thống kê giữa bên phải và trái (p = 0,51). 
Khoảng cách từ LTXB đến thành bên XB và góc hợp bởi 
đường thẳng nối LTXB – gai mũi trước và sàn mũi không 
có khác biệt có ý nghĩa thống kê theo giới cũng như theo 
bên phải và trái (p lần lượt là 0,35 và 0,72; 0,86 và 0,96). 

Khoảng cách từ LTXB đến trần XB cũng không có khác 
biệt có ý nghĩa thống kê theo giới cũng như theo bên phải 
và trái (p lần lượt là 0,53 và 0,72). Khoảng cách từ LTXB 
đến cửa mũi sau, đến gai mũi trước và đến thành sau XB 
ở nam đều lớn hơn so với nữ, khác biệt có ý nghĩa thống 
kê (p lần lượt là 0,03; <0,05; 0,02). 
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Bảng 2. Giá trị trung bình của các khoảng cách khảo sát ở nhóm có và không có tế bào Onodi, 
khí hóa tại yên bướm và sau yên bướm, khí hóa xoang bướm loại II và III

Khoảng cách Khoảng cách a Khoảng cách b Khoảng cách c Khoảng cách d

Có tế bào Onodi 4,2 ± 2,6 mm 13,4 ± 3,2 mm

Không có tế bào Onodi 9,1 ± 1,9 mm 12,8 ± 3,5 mm

p < 0,05 0.19

Khí hóa tại yên bướm 8,0 ± 2,8 13,0 ± 3,3

Khí hóa sau yên bướm 8,0 ± 2,9 13,0 ± 3,4

p 0,696* 0,96*

Khí hóa loại II 4,2 ± 1,9 mm 8,5 ± 1,7 mm

Khí hóa loại III 4,1 ± 1,7 mm 9,4 ± 1,7 mm

p 0,68 < 0,05

*Phép kiểm sample T-test. Các giá trị còn lại sử dụng phép kiểm Mann-Whitney

Khoảng cách từ LTXB đến trần XB ở nhóm có tế 
bào Onodi ngắn hơn so với nhóm không có, khác biệt có 
ý nghĩa thống kê (p < 0,05). Khoảng cách từ LTXB đến 
cửa mũi sau ở nhóm có tế bào Onodi và nhóm không 
có tế bào Onodi không có ý nghĩa thống kê (p = 0,19). 
Sự khác biệt các khoảng cách từ LTXB đến trần xoang 
và đến cửa mũi sau ở nhóm khí hóa tại yên bướm và 
sau yên bướm không có ý nghĩa thống kê (p lần lượt là 
0,696 và 0,96). Khoảng cách từ LTXB đến thành bên XB 
ở nhóm khí hóa loại III dài hơn so với loại II, khác biệt 
có ý nghĩa thống kê (p < 0,05). Sự khác biệt các khoảng 
cách từ LTXB đến đường giữa ở nhóm khí hóa loại II và 
loại III không có ý nghĩa thống kê (p = 0,68).

IV. BÀN LUẬN

Theo kết quả nghiên cứu của chúng tôi, khoảng 
cách từ LTXB đến thành bên XB là 9,1 ± 1,8 mm, phù 
hợp với nghiên cứu của Jaworek-Troć J.(9,3 ± 2,3 mm)
[8], tuy nhiên dài hơn so với kết quả của Doubi A. (8,65 ± 
2,35 mm)[1]. Có sự khác nhau này có thể do có sự khác 
nhau về cách chọn mốc đo. Khi khảo sát sự ảnh hưởng 
của mức độ khí hóa sang bên đến khoảng cách này, 
chúng tôi nhận thấy kết quả ở dạng XB loại II (8,5 ± 1,7 
mm) ngắn hơn so với loại III (9,4 ± 1,7 mm), phù hợp với 

nghiên cứu của tác giả Doubi A[1]. Do đó, chúng tôi cho 
rằng trước khi tiến hành phẫu thuật, cần chú ý mức độ 
khí hóa của XB trên CT scan ở lát cắt Coronal, vì nó có 
thể đẩy vị trí LTXB sang bên, xa hơn so với đường giữa.

Khoảng cách trung bình từ LTXB đến đường giữa 
trong nghiên cứu của chúng tôi (4,1 ± 1,8mm) khá tương 
đồng với nghiên cứu của Doubi A. (4,38 ± 1,70 mm)[1]. 
Ngược lại, kết quả nghiên cứu của Jaworek-Troć J. (3,2 ± 
1,4 mm)[8] ngắn hơn hẳn so với của chúng tôi, có thể do 
có sự khác biệt về cỡ mẫu, và chủng tộc. Đối với nghiên 
cứu trong nước, Trần Thị Hằng[9] đưa ra kết quả khoảng 
cách này ở bên phải là 4,8 ± 1,4 mm và bên trái là 4,4 ± 
1,6 mm, dài hơn so với của chúng tôi (phải: 4,6 ± 1,8 mm, 
trái: 3,9 ± 1,7 mm). Trần Thị Hằng chọn mốc đo từ trung 
tâm LTXB, khác với chúng tôi là từ bờ trong LTXB, do đó 
có sự khác nhau về kết quả giữa hai nghiên cứu. Mức 
độ khí hóa sang bên không ảnh hưởng đến khoảng cách 
này (p = 0,68), điều này cũng tương đồng với nghiên cứu 
của Doubi A[1]. Khi so với khoảng cách đến thành bên 
XB, khoảng cách từ LTXB đến đường giữa ngắn hơn, do 
đó trong phần lớn các trường hợp, việc dò tìm LTXB ở ½ 
trong của thành trước sẽ có cơ hội thành công cao. Tuy 
nhiên, XB đa dạng về biến thể giải phẫu, do đó việc xác 
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định vị trí LTXB cho từng bệnh nhân cụ thể trên phim CT 
scan trước mổ là quan trọng.

Đối với khoảng cách từ LTXB đến trần XB,  kết quả 
của chúng tôi (7,9 ± 2,9 mm) có sự khác biệt với nghiên 
cứu của tác giả Halawi A.M. (11,2 ± 2,6 mm)[10]. Khoảng 
cách này ở nhóm có tế bào Onodi (4,2 ± 2,6 mm) ngắn 
hơn so với nhóm không (9,1 ± 1,9 mm), sự khác nhau này 
phù hợp với các nghiên cứu của Wu H.B[11], Kaplanoglu 
H.[12] và Hwang S.H.[13]. Theo chúng tôi, việc khảo sát 
tương quan vị trí LTXB so với trần XB và sự hiện diện 
của tế bào Onodi trước phẫu thuật là việc làm cần thiết 
để tránh gây tổn thương nền sọ.

Khoảng cách trung bình từ LTXB đến cửa mũi sau 
trong nghiên cứu của chúng tôi (12,9 ± 3,5 mm) ngắn 
hơn so với kết quả của Doubi A. (14,5 ± 3,5)[1] và Trần 
Trường Sơn (13,5 ± 3,1 mm)[14]. Không có sự khác 
nhau về khoảng cách này giữa nhóm có và không có tế 
bào Onodi. Tuy nhiên, nghiên cứu của Doubi A. chỉ ra 
rằng khoảng cách này ở nhóm có tế bào Onodi dài hơn 
so với nhóm không có[1], ngược lại, theo nghiên cứu của 
Hwang S.H. khoảng cách này ở nhóm có tế bào Onodi 
lại ngắn hơn so với nhóm không có[13]. Điều này cần có 
thêm các nghiên cứu khác để làm sáng tỏ.

Khoảng cách trung bình từ LTXB đến gai mũi trước 
trong nghiên cứu của chúng tôi (65,2 ± 4,5 mm) ngắn 
hơn so với của Enatsu K (66,0 ± 4,1 mm)[15]và Trần 
Trường Sơn (66,5 ± 5,0 mm) 17. Có thể do Trần Trường 
Sơn nghiên cứu trên cỡ mẫu khá nhỏ (74 trường hợp), 
do đó kết quả có sự chênh lệch, điều này cần khảo sát ở 
cỡ mẫu lớn hơn để làm rõ.

Nhằm cung cấp thông tin cho các phẫu thuật viên, 
khi đưa dụng cụ theo hướng thẳng từ cửa mũi qua 
LTXB mà không đi quá tầm làm thủng thành sau xoang, 
chúng tôi đo thêm khoảng cách từ LTXB đến thành sau. 
Với XB bên phải, kết quả trong nghiên cứu của chúng 
tôi (nam: 13,2 ± 2,7 mm; nữ: 12,7 ± 2,8 mm) ngắn hơn 
so với kết quả của Enatsu K. (nam: 14,1 ± 3,6 mm; nữ: 
13,3 ± 3,7 mm)[15] và chênh lệch không nhiều so với 
của Trần Trường Sơn (nam: 13,2 ± 4,1 mm; nữ: 12,5 ± 
4,1 mm[14]. Với XB bên trái, kết quả của chúng tôi (nam: 
13,2 ± 2,7 mm; nữ: 12,7 ± 2,8 mm) phù hợp với kết quả 
của Trần Trường Sơn (nam: 13,2 ± 4,1 mm; nữ: 12,5 ± 
4,1 mm)[14] và có ngắn hơn một ít so với kết quả của 
Enatsu K. (nam: 14,1 ± 3,6mm; nữ: 13,3 ± 3,7 mm)[15].

Chúng tôi ghi nhận có ít nghiên cứu thực hiện đo 
góc hợp bởi đường thẳng nối LTXB – gai mũi trước và 
sàn mũi. Tác giả Gupta T. 7 đã thu được giá trị trung bình 
của góc này là 26,5 độ. Kết quả của chúng tôi là 33,5 ± 
3,5 độ, lớn hơn so với kết quả nghiên cứu của Gupta 
T. Sự khác biệt này có thể do khác nhau về cỡ mẫu và 
phương tiện nghiên cứu. Gupta T. 7 khảo sát trên quần 
thể người Ấn Độ (30 sọ xác), còn chúng tôi thực hiện trên 
phim CT scan của người Việt Nam.

V. KẾT LUẬN

X quang cắt lớp vi tính là phương tiện đánh giá XB 
một cách khách quan, giúp các bác sĩ lâm sàng có cái 
nhìn toàn cảnh về tương quan giữa vị trí LTXB và các 
cấu trúc xung quanh, góp phần giúp thuận lợi trong việc 
tiếp cận trong quá trình phẫu thuật nội soi.
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TÓM TẮT

Giới thiệu: Xoang bướm được bao quanh bởi nhiều cấu trúc mạch máu, thần kinh quan trọng. Lỗ thông xoang bướm (LTXB) 
là nơi an toàn nhất để đưa dụng cụ phẫu thuật vào trong xoang, tránh tổn thương các cấu trúc lân cận. Đánh giá tương quan vị trí 
LTXB với các cấu trúc xung quanh là cần thiết cho sự an toàn và hiệu quả của quá trình phẫu thuật nội soi.

Mục tiêu: Khảo sát khoảng cách từ LTXB đến một số mốc giải phẫu xung quanh bằng cắt lớp vi tính (CLVT). Khảo sát sự 
ảnh hưởng của tế bào sàng bướm, các dạng khí hóa của xoang bướm đến vị trí LTXB.

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 162 bệnh nhân được chụp CLVT mũi xoang tại 
Bệnh viện Đại học Y Dược thành phố Hồ Chí Minh. Hình ảnh được tái tạo và đo đạc bằng phần mềm tái tạo đa mặt phẳng của hệ 
thống PACS Carestream.

Kết quả: Khoảng cách từ LTXB đến thành bên là 9,1 ± 1,8 mm; khoảng cách này ở nhóm khí hóa loại III dài hơn so với loại 
II, khác biệt có ý nghĩa thống kê (p < 0,05). Khoảng cách từ LTXB đến đường giữa là 4,1 ± 1,8 mm, mức độ khí hóa sang bên không 
ảnh hưởng đến khoảng cách này (p = 0,68). Khoảng cách từ LTXB đến trần xoang là 7,9 ± 2,9 mm; khoảng cách này ở nhóm có tế 
bào Onodi ngắn hơn so với nhóm không có, khác biệt có ý nghĩa thống kê (p < 0,05); tuy nhiên không có khác biệt về khoảng cách 
này ở nhóm khí hóa tại yên bướm và sau yên bướm (p = 0,696). Khoảng cách trung bình từ LTXB đến cửa mũi sau là 12,9 ± 3,5 
mm, khác biệt không có ý nghĩa thống kê giữa nhóm có và không có tế bào Onodi cũng như giữa nhóm khí hóa tại yên bướm và sau 
yên bướm (p lần lượt là 0,19 và 0,96). Khoảng cách từ LTXB đến gai mũi trước là 65,2 ± 4,5 mm và đến thành sau xoang bướm là 
12,8 ± 2,7 mm. Góc hợp bởi đường thẳng nối LTXB – gai mũi trước và sàn mũi là 33,5 ± 3,5 độ.

Kết luận: Nghiên cứu xác định vị trí LTXB so với một số mốc giải phẫu xung quanh, đồng thời khảo sát sự ảnh hưởng của 
tế bào sàng bướm và các mức độ khí hóa đến vị trí LTXB bằng hình ảnh CT scan, góp phần đưa ra cái nhìn tổng quan về vị LTXB 
cho các nhà lâm sàng.

Từ khóa: Lỗ thông xoang bướm, chụp cắt lớp vi tính.
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