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Tãm t¾t 
LiÖt d©y thanh 2 bªn th−êng g©y t¾c ®−êng h« hÊp trªn nÆng. Chóng t«i nghiªn cøu 24 tr−êng hîp 

liÖt d©y thanh 2 bªn. 14 bÖnh nh©n (BN) ®−îc phÉu thuËt b»ng kü thuËt I (c¾t d©y thanh b¸n phÇn 
sau), 10 BN ®−îc phÉu thuËt b»ng kü thuËt II (c¾t d©y thanh b¸n phÇn kÌm theo kh©u niªm m¹c), 19 
BN liÖt d©y thanh 2 bªn sau phÉu thuËt tuyÕn gi¸p. KÕt qu¶ cho thÊy: tÊt c¶ BN phÉu thuËt b»ng kü 
thuËt II ®−îc rót canul ngay lÇn phÉu thuËt ®Çu tiªn víi test chøc n¨ng h« hÊp tèt. HÇu hÕt BN phÉu 
thuËt b»ng kü thuËt I ph¶i phÉu thuËt 2 - 3 lÇn. Kü thuËt II tèt h¬n kü thuËt I trong phÉu thuËt ®iÒu trÞ 
liÖt d©y thanh. 

* Tõ kho¸: LiÖt d©y thanh 2 bªn; C¾t d©y thanh b¸n phÇn. 

 
Evaluation of the results of treatment of bilatelaRel vocal cord 

paralysis by removing 
part of vocal cord at Emergency Department, Central 

Otorhinolaryngology Hospital 
 

Summary 
- Bilateral vocal cord paralysis most frequently assume a midline position, causing severe upper 

airway obtruction. We rewied 24 cases of bilatelarel vocal cord paralysis. 
- 14 patients were operated with technique I (removing part of the vocal cord). 
- 10 patients were operated with preserved mucosa of the vocal cord is held in place by suture 

(technique II- modified Kirchner).  
- The etiology in 19 of our patients was iatrogenic from thyroid sugery. 
Results: 
- All the patients in technique II were decanulated in the first operation with wonderful respiratory 

functions test. 
- Most patients in technique I were operated in 2 - 3 times. 
- We prefer to technique II for vocal cord paralysis. 
* Key words: Bilatelarel vocal cord paralysis; Removing part of the vocal cord. 
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§Æt vÊn ®Ò 

LiÖt c¬ më lµ mét bÖnh lý t¹i thanh qu¶n, hai d©y thanh cã h×nh d¸ng b×nh th−êng nh−ng 

cè ®Þnh ë t− thÕ khÐp..Tæn th−¬ng d©y thÇn kinh quÆt ng−îc chi phèi nhãm c¬ më thanh 

qu¶n, cã thÓ lµ tæn th−¬ng t¹i chç (däc ®−êng ®i cña d©y quÆt ng−îc ë vïng cæ hoÆc vïng 

ngùc) hoÆc tæn th−¬ng tõ thÇn kinh trung −¬ng (nh©n hoÆc vá n·o). Ngµy nay, phÉu thuËt 

tuyÕn gi¸p tr¹ng ®−îc tiÕn hµnh réng r·i t¹i c¸c bÖnh viÖn tõ trung −¬ng ®Õn ®Þa ph−¬ng nªn 

sè l−îng BN liÖt c¬ më gÆp ngµy cµng nhiÒu. Cã nhiÒu kü thuËt ®Ó xö lý c¸c biÕn chøng nµy 

trªn thÕ giíi ®· ¸p dông nh− phÉu thuËt Woodman (kh©u treo sôn phÔu), c¾t d©y thanh vµ 

sôn phÔu 1 bªn qua më sôn gi¸p. ë c¸c n−íc ph¸t triÓn, ng−êi ta sö dông laser CO2 ®Ó c¾t 

d©y thanh vµ sôn phÔu 1 bªn. 

Trong ph¹m vi nghiªn cøu nµy, chóng t«i nghiªn cøu kÕt qu¶ kü thuËt vi phÉu c¾t d©y 

thanh b¸n phÇn t¹i Khoa CÊp cøu, BÖnh viÖn Tai Mòi Häng TW. 

 

®èi t−îng vµ Ph−¬ng ph¸p nghiªn cøu 

1. §èi t−îng nghiªn cøu. 

 C¸c BN ®−îc kh¸m, chÈn ®o¸n vµ ®iÒu trÞ t¹i Khoa CÊp cøu, BÖnh viÖn Tai Mòi Häng 

TW.  

- Tiªu chuÈn chän BN: tÊt c¶ BN cã hå s¬ râ rµng. 

Tiªu chuÈn chÈn ®o¸n: néi soi thanh qu¶n cã h×nh ¶nh mµu. 

2. Ph−¬ng ph¸p nghiªn cøu. 

 Nghiªn cøu tiÕn cøu, m« t¶ cã so s¸nh. 

* Thñ tôc vµ c¸c b−íc tiÕn hµnh phÉu thuËt: 

- Nhãm c¸c BN liÖt c¬ më sau phÉu thuËt tuyÕn gi¸p ®−îc kh¸m vµ th¨m dß chøc n¨ng 

tuyÕn gi¸p vµ tuyÕn cËn gi¸p. NÕu BN bÞ suy gi¸p hoÆc cËn gi¸p th× ph¶i ®iÒu trÞ liÖu ph¸p 

hormon thay thÕ ®Õn khi b×nh gi¸p míi phÉu thuËt. 

- Nhãm BN cã tæn th−¬ng trung −¬ng hoÆc tæn th−¬ng kh¸c ph¶i th¨m kh¸m kü l−ìng ®Ó 

t×m nguyªn nh©n. 

* Kü thuËt phÉu thuËt më khÝ qu¶n: 

BN vµo viÖn trong t×nh tr¹ng khã thë nÆng (KTTQ ®é II). NÕu t×nh tr¹ng d©y thanh hÑp khÝt 

cÇn më khÝ qu¶n (MKQ) ngay, sau ®ã míi lµm c¸c th¨m kh¸m kh¸c. 

NÕu t×nh tr¹ng BN cho phÐp MKQ tr−íc khi g©y mª c¾t d©y thanh. 

Chia BN lµm 2 nhãm: 

- Nhãm I: c¾t d©y thanh b¸n phÇn 1 bªn (kü thuËt Chevalier Jackson). 

- Nhãm II: c¾t d©y thanh b¸n phÇn 1 bªn cã kh©u niªm m¹c mÐp trªn vµ d−íi cña ®−êng 

c¾t ®Ó ®Þnh h−íng che phñ cña niªm m¹c (kü thuËt Kirchner c¶i tiÕn). 



+ B−íc 1: g©y tª t¹i chç mÆt trªn cña d©y thanh ®Þnh c¾t ë 1/3 sau, ®Æc biÖt chç b¸m cña 

c¬ thanh qu¶n vµo sôn phÔu (mÊu c¬ cña sôn phÔu) b»ng ilodocain 2 - 3ml ®Ó ®Èy phång 

d©y thanh vµo trong. 

+ B−íc 2: dïng kÐo vi phÉu c¾t 1/2 sau d©y thanh. ë phÝa sau c¾t tíi s¸t mÊu thanh cña 

sôn phÔu (bao gåm mét phÇn niªm m¹c vµ c¬ d©y thanh).  

+ B−íc 3: kh©u l¹i mÐp niªm m¹c trªn (s¸t víi b¨ng thanh thÊt) víi niªm m¹c mÐp d−íi 

(s¸t h¹ thanh m«n) b»ng 1 hoÆc 2 mòi chØ tiªu chËm. 

+ HËu phÉu: BN ®−îc sö dông kh¸ng sinh, chèng viªm, gi¶m ®au, ch¨m sãc t¹i chç èng 

thë vµ khÝ dung ®−êng mòi häng trong 1 tuÇn. Sau 7 -10 ngµy, soi thanh khÝ qu¶n kiÓm tra. 

NÕu t×nh tr¹ng phï nÒ Ýt, khe thanh m«n më réng, tiÕn hµnh rót canul. NÕu phï nÒ nhiÒu, khe 

thanh m«n ch−a réng, thay èng thë cho BN vÒ tËp nót èng vµ rót canul theo hÑn. 

HÑn tÊt c¶ BN sau rót èng thë 2 - 6 th¸ng ®Õn ®Ó néi soi kiÓm tra, ®o chøc n¨ng h« hÊp 

®Ó ®¸nh gi¸ kÕt qu¶. 

 

KÕt qu¶ nghiªn cøu 

1. Ph©n lo¹i liÖt c¬ më theo giíi. 

Nam: 5 BN; n÷: 19 BN, n÷ gÆp nhiÒu h¬n nam gÊp 4 lÇn. 

Sè bÖnh nh©n n÷ gÆp nhiÒu h¬n nam gÊp 4 lÇn. 

2. Ph©n lo¹i liÖt c¬ më theo nguyªn nh©n. 

C¾t tuyÕn gi¸p: 20 BN; nguyªn nh©n kh¸c: 4 BN. 

LiÖt c¬ më thanh qu¶n gÆp chñ yÕu do tai biÕn cña phÉu thuËt c¾t tuyÕn gi¸p. 

3. C¸c kü thuËt sö dông. 

C¾t d©y thanh b¸n phÇn sau (kü thuËt I: 14 BN); c¾t d©y thanh b¸n phÇn kÌm theo kh©u 

niªm m¹c (kü thuËt II: 10 BN). 

Sè BN ®−îc ¸p dông kü thuËt I vµ II ®Òu ®¹t > 5. 

B¶ng 1: KÕt qu¶ phÉu thuËt cña 2 ph−¬ng ph¸p. 
 

 Rót èng thë 

ë lÇn phÉu 

thuËt I 

Rót èng thë ë 

lÇn phÉu 

thuËt II 

PhÉu 

thuËt 

kh¸c 

Kü thuËt I 4/14 8/14 2/14 

Kü thuËt II 9/10 1/10  

 

Víi kü thuËt I, sè BN rót èng thë ë lÇn phÉu thuËt I Ýt h¬n so víi kü thuËt II (4/14 BN so víi 

9/10 BN).  

B¶ng 2: KÕt qu¶ ®o chøc n¨ng th«ng khÝ. 
 

 Kü thuËt I         Kü thuËt II        



(X ± SD) (X ± SD) 

FEV1 76,16 ± 12,78 94,18 ± 13,6 

VC 78,15 ± 11,20 90,76 ± 10,2 

Tiffeneau 82,89 ± 17,53 91,13 ± 11,15 

 

ChØ sè ®o chøc n¨ng h« hÊp cña nhãm sö dông kü thuËt II cao h¬n ë nhãm I. 
 

Bµn luËn 

ChÈn ®o¸n liÖt c¬ më thanh qu¶n kh«ng khã kh¨n, chñ yÕu dùa vµo h×nh ¶nh l©m sµng vµ 

néi soi qua mµn h×nh: 2 d©y thanh cè ®Þnh ë t− thÕ khÐp. Ngoµi ra, cÇn ph©n biÖt c¬ më víi 

cè ®Þnh sôn phÔu do sÑo hÑp. §èi víi c¸c n−íc ph¸t triÓn, ng−êi ta dùa vµo xÐt nghiÖm ®iÖn 

c¬ thÇn kinh. T¹i BÖnh viÖn Tai Mòi Häng TW, chóng t«i chñ yÕu dùa vµo viÖc th¨m hái tiÒn 

sö cña BN. 

Nh÷ng BN liÖt c¬ më sau c¾t tuyÕn gi¸p toµn phÇn, chóng t«i kh«ng xö lý ngay mµ chê 6 

th¸ng. ë giai ®o¹n nµy, nhiÒu BN tæn th−¬ng thÇn kinh do phï nÒ vµ cã kh¶ n¨ng håi phôc.  

VÊn ®Ò ®¸nh gi¸ chøc n¨ng tuyÕn gi¸p vµ tuyÕn cËn gi¸p rÊt quan träng ®èi víi b¸c sü 
g©y mª håi søc. Trong t×nh tr¹ng suy gi¸p BN sÏ gÆp khã kh¨n trong ë th× håi tØnh, cã thÓ 
ph¶i kÐo dµi thêi gian hËu phÉu. 

Mét sè tr−êng hîp suy gi¸p g©y phï niªm lµm cho tæ chøc liªn kÕt láng lÎo ë khoang c¹nh 
thanh qu¶n phï nÒ, ¶nh h−ëng tíi qu¸ tr×nh lµnh vÕt th−¬ng. 

Kü thuËt c¾t d©y thanh b¸n phÇn 1 bªn g©y thiÕu hôt mét phÇn niªm m¹c. Trong qu¸ tr×nh 
lµnh bÖnh, niªm m¹c kh«ng l¸t kÞp lµm tæ chøc h¹t tõ phÝa d−íi mäc lªn nhanh, t¹o ra x¬ sïi 
lÊp phÇn d©y thanh ®· c¾t (h×nh ¶nh néi soi nh− d©y thanh gi¶). KÕt qu¶ lµ sau 3 - 6 th¸ng, 
BN xuÊt hiÖn khã thë trë l¹i. 8/14 BN ph¶i c¾t l¹i tíi 2 lÇn, 2 BN ph¶i sö dông kü thuËt më ®Ó 
c¾t d©y thanh vµ sôn phÔu. 

Trong c¶i tiÕn kü thuËt c¾t b¸n phÇn d©y thanh, chóng t«i dïng chØ tiªu chËm kh©u mÐp 
trªn vµ d−íi chç c¾t qua néi soi ®Ó che phñ phÇn thiÕu hôt niªm m¹c. §iÒu nµy lµm qu¸ tr×nh 
lµnh bÖnh nhanh, tr¸nh h×nh thµnh tæ chøc x¬ sïi. Víi kü thuËt nµy, 9/10 BN ®Òu ®−îc rót 
èng thë ë lÇn phÉu thuËt ®Çu tiªn vµ cã chøc n¨ng h« hÊp trung b×nh ®¹t FEV1 94%, VC 90%, 
Tiffneau 91%. KÕt qu¶: khe thanh m«n më réng h¬n, rót ng¾n thêi gian BN ph¶i ®eo èng thë 
vµ chøc n¨ng h« hÊp phôc håi tèt h¬n. 

§©y lµ mét b−íc c¶i tiÕn kü thuËt rÊt phï hîp víi ®iÒu kiÖn hoµn c¶nh ë BÖnh viÖn Tai Mòi 
Häng TW khi ch−a cã laser trong phÉu thuËt thanh qu¶n. Kü thuËt nµy Ýt tai biÕn mµ hiÖu qu¶ 
cao. 

 

KÕt luËn 

LiÖt c¬ më thanh qu¶n lµ bÖnh chñ yÕu gÆp do tai biÕn khi phÉu thuËt tuyÕn gi¸p. NÕu 

kh«ng xö trÝ th× BN suèt ®êi bÞ tµn phÕ vÒ h« hÊp. T¹i BÖnh viÖn Tai Mòi Häng TW, chóng t«i 



®· sö dông kü thuËt soi treo c¾t d©y thanh b¸n phÇn vµ c¶i tiÕn kh©u phôc håi l¹i niªm m¹c. 

§©y lµ kü thuËt kh«ng tèn kÐm, an toµn nh−ng ®åi hái ph¶i khÐo lÐo. ViÖc kh©u phôc håi l¹i 

niªm m¹c d©y thanh sÏ lµm cho vÕt mæ lµnh sÑo nhanh, kh«ng g©y tæ chøc x¬ sïi ë phÇn 

d©y thanh bÞ c¾t, kÕt qu¶ lµ BN sÏ ®−îc rót èng thë sím vµ chøc n¨ng th«ng khÝ rÊt kh¶ 

quan. 
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