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không nên quá lạm dụng đốt điện và phẫu tích quá kĩ 
mặt trước ống gan chung, thứ hai là kĩ thuật khâu nối 
nội soi phải thuần thục cuối cùng là phải kiểm tra kĩ 
miệng nối trước khi rút trocart kết thúc cuộc mổ. 

Hẹp miệng nối mật ruột cũng là biến chứng thường 
gặp trong phẫu thuật cắt nang, nối OGC hỗng tràng. 
Singham ghi nhận 6 trường hợp trong số 60 bệnh 
nhân(10%), Todani thông báo 9 ca trong số 97 ca  
(9%), và Kim có tới  8 bệnh nhân bị hẹp miệng nối 
trong số 34 bệnh nhân (24%) trong số 82 bệnh nhân 
chúng tôi dẫ phẫu thuật chưa có trường hợp nào xuất 
hiện hẹp miệng nối, có lẽ do nhiều lý do, một là chúng 
tôi chủ trương nối mũi rời với những trường hợp ống 
gan chung nhỏ hơn 1cm, hai là không để miệng nối 
căng, ba là  không để túi cùng hỗng tràng quá dài, nó 
sẽ chèn ép và gây hẹp miệng nối, cuối cùng là thời 
gian theo dõi của nghiên cứu này chưa đủ dài . 

Nhiễm trùng đường mật ngược dòng là biến 
chứng quan ngại nhất trong phẫu thuật NOMC mà 
nguyên nhân, có thể do hẹp miệng nối, do sỏi trong 
gan,do luồng trào ngược từ ruột lên đường mật, do 
giun chui lên đường mật tuy nhiên qua thời gian theo 
dõi trung bình 8,2 tháng với 82 bệnh nhi đã được 
phẫu thuật, chưa có trường hợp nào xuất hiện(bảng 
3), đây thực sự là một ưu việt của phẫu thuật nội soi 
cắt nang, nối OGC hỗng tràng theo kiểu Roux-en-Y 
so với các phẫu thuật mổ mở trước đây. Trong  
nghiên cứu này cũng không có trường hợp viêm loét 
tá tràng nào được phát hiện, điều này trái với nhận 
định của một số tác giả cho rằng cắt nang và nối mật 
ruột kiểu Roux-en-Y dễ dẫn đến loét tá tràng do mật 
không qua tá tràng để trung hoà dịch vị. 

KẾT LUẬN: 
Phẫu thuật nội soi cắt nang,  nối OGC hỗng tràng 

theo kiểu Roux-en-Y điều trị bệnh lý NOMC là một 
phương pháp mổ an toàn, hiệu quả. Có tính khả thi ở 
các trung tâm ngoại nhi lớn với trang thiết bị hiện đại 
và đội ngũ phẫu thuật viên giàu kinh nghiệm. 
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KÕt qu¶  phÉu thuËt  sµo bµo thîng nhÜ- t¹o h×nh mµng nhÜ   
trªn bÖnh nh©n viªm tai gi÷a m¹n tÝnh tiÕn triÓn 

 
L¬ng Hång Ch©u 

BÖnh viÖn Tai Mòi Häng trung ¬ng 
 
Tãm t¾t 
Nghiªn cøu ®îc tiÕn hµnh trªn 378 bÖnh nh©n bÞ 

viªm tai gi÷a m¹n tÝnh (VTGMT ) ®ang chÈy mñ. C¸c 
bÖnh nh©n ®îc mæ sµo bµo thîng nhÜ vµ t¹o h×nh 
mµng nhÜ . KÕt qu¶ sau 6 - 12 th¸ng: tû lÖ liÒn mµng 
nhÜ lµ 340/ 378 ca (89,95%); tû lÖ thñng l¹i mµng nhÜ  
38/ 378 (10,05 %). 

Tõ kho¸: viªm tai gi÷a m¹n tÝnh, sµo bµo thîng 
nhÜ, t¹o h×nh mµng nhÜ 

Summary 
Review 378 cases who have chronic suppurative 

otitis media. The patients were operated antro-
atticotomy with tympanoplasty on the first surgery. 
Results: 6- 12 months post-operation, rate of healing 
tympanic membrane: 340/ 378 (89.95 %);  fail 38/ 378 
(10.05 %).  

Keywords: chronic suppurative otitis media, antro-
atticotomy, tympanoplasty. 

§Æt vÊn ®Ò 
- Viªm tai gi÷a m¹n tÝnh mñ kh«ng cã 

cholesteatoma ®îc ph©n vµo lo¹i VTGMT kh«ng 
nguy hiÓm, v×  kh«ng biÕn chøng nguy hiÓm ®Õn tÝnh 
m¹ng. BÖnh cã thÓ ®îc ®iÒu trÞ néi khoa ®¬n thuÇn 
vµ gi÷ g×n vÖ sinh tèt mµ kh«ng g©y biÕn chøng g×, 
nhng sÏ g©y chÈy mñ tai tõng ®ît vµ lµm bÖnh nh©n 
nghe kÐm dÇn. NÕu lç thñng mµng nhÜ kh«ng thÓ tù 
liÒn th× cã thÓ can thiÖp phÉu thuËt ®Ó ch÷a viªm vµ 
cã thÓ kÌm theo phôc håi chøc n¨ng nghe hoÆc 
kh«ng. Cã nhiÒu kü thuËt mæ kh¸c nhau: kü thuËt t¹o 
h×nh mµng nhÜ ®¬n thuÇn, kü thuËt më sµo bµo 
thîng nhÜ t¹o h×nh mµng nhÜ, kü thuËt mæ x¬ng 
chòm h¹ thÊp têng d©y VII qua mét th× hay nhiÒu th×. 
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§iÒu trÞ bÖnh VTGMT tïy thuéc vµo tõng c¸ thÓ ngêi 
bÖnh, khi ®iÒu trÞ néi khoa kh«ng kÕt qu¶ th× ph¶i chØ 
®Þnh phÉu thuËt. Tuy nhiªn theo nhiÒu t¸c gi¶ trong 
vµ ngoµi níc, cÇn ®iÒu trÞ néi khoa cho tai kh« Ýt nhÊt 
1- 3 th¸ng, thËm chÝ 6 th¸ng míi nªn mæ. Nhng t¹i 
BÖnh viÖn Tai Mòi Häng trung ¬ng, chóng t«i vÉn 
tiÕn hµnh phÉu thuËt trªn tai ®ang chÈy mñ víi kü 
thuËt mæ SBTN, t¹o h×nh mµng nhÜ. NhiÒu chÊt liÖu 
kh¸c nhau ®· ®îc dïng ®Ó t¹o h×nh mµng nhÜ, tríc 
®©y lµ dïng sôn vµ mµng sôn, nay th× chÊt liÖu chñ 
yÕu lµ c©n c¬ th¸i d¬ng cña chÝnh ngêi bÖnh.  

Môc tiªu nghiªn cøu: nghiªn cøu kÕt qu¶ mæ 
SBTN t¹o h×nh MN b»ng c©n c¬ th¸i d¬ng, trªn bÖnh 
nh©n VTGMT ®ang chÈy mñ.  

§èi tîng vµ ph¬ng ph¸p  nghiªn cøu 
1- §èi tîng nghiªn cøu: bÖnh nh©n ®îc chÈn 

®o¸n VTGMT kh«ng cã cholestatoma, ®îc mæ 
SBTN vµ t¹o h×nh mµng nhÜ t¹i BÖnh viÖn Tai Mòi 
Häng trung ¬ng.Thêi gian tiÕn hµnh tõ th¸ng 6 n¨m 
2005 ®Õn th¸ng 6 n¨m 2008. 

- Tiªu chuÈn lùa chän bÖnh nh©n: bÖnh nh©n cã 
tiÒn sö ch¶y mñ tai kh«ng thèi, nghe kÐm bªn tai 
bÖnh. BÖnh nh©n cã bÖnh ¸n néi tró, ®ñ tiªu chuÈn 
phÉu thuËt. 

Kh¸m néi soi: mµng nhÜ cã lç thñng mµng nhá, 
hoÆc thñng réng mµng c¨ng kh«ng s¸t x¬ng, tai 
®ang chÈy mñ nhÇy hoÆc mñ ®Æc.  

Løa tuæi: tõ 15 ®Õn 70 tuæi. 
Kh«ng giíi h¹n vÒ nghÒ nghiÖp, chç ë, hoµn c¶nh 

gia ®×nh x· héi . 
 X quang: h×nh ¶nh VTGMT kh«ng cã h×nh ¶nh 

cholesteatoma, h×nh ¶nh viªm x¬ng chòm ®Æc ngµ 
hoÆc cßn th«ng bµo.… 

NhËn xÐt bÖnh tÝch trªn bµn mæ: hßm tai s¹ch, 
kh«ng cã nhiÒu tæ chøc viªm, kh«ng cholesteatoma. 

Tiªu chuÈn lo¹i trõ: bÖnh nh©n kh«ng cã mét trong 
nh÷ng tiªu chuÈn nªu trªn, BÖnh nh©n kh«ng ®ång ý 
tham gia nghiªn cøu. 

2. Cì mÉu: 378 bÖnh nh©n.  
3. Ph¬ng ph¸p nghiªn cøu: Nghiªn cøu theo 

ph¬ng ph¸p m« t¶, tiÕn cøu, cã can thiÖp. 
 Kü thuËt mæ:  chóng t«i sö dông ®êng r¹ch da 

sau tai, r¹ch da èng tai, bãc t¸ch lÊy c©n c¬ th¸i 
d¬ng, hoÆc m¶nh mµng sôn b×nh tai chuÈn bÞ m¶nh 
ghÐp. R¹ch da èng tai tõ 6- 12 giê, c¸ch khung nhÜ 6 
mm, vÐn da èng tai vµ mµng nhÜ vÐn vÒ phÝa tríc 
(bãc t¸ch mµng nhÜ mét líp nÕu phÇn mµng nhÜ cßn 
l¹i kh«ng cã m¶ng v«i ho¸, nÕu cã m¶ng v«i ho¸ th× 
mµng nhÜ sÏ ®îc bãc t¸ch hai líp ®Ó lÊy ®îc m¶ng 
v«i ho¸ ë gi÷a), lÊy c¸c tæ chøc viªm sïi trong hßm 
tai, thêng nhiÒu sïi quanh x¬ng bóa, ®e, khíp ®e 
®¹p, vµ nhiÒu bÖnh nh©n cã tæt chøc viªm sïi quanh 
x¬ng bµn ®¹p, kiÓm tra hÖ thèng x¬ng con, lç vßi 
nhÜ ®¶m b¶o th«ng tho¸ng, b¬m níc röa s¹ch hßm 
nhÜ. Khoan sµo bµo, khoan lªn sµo ®¹o vµ thîng 
nhÜ, lÊy hÕt tæ chøc viªm. B¬m níc hót röa kiÓm tra 
®¶m b¶o sµo ®¹o th«ng tho¸ng. §Æt c©n c¬ th¸i 
d¬ng t¹o h×nh mµng nhÜ, ®Æt l¹i da èng tai, chÌn 

gelfoam cè ®Þnh da èng tai vµ m¶nh v¸. Kh©u sau tai 
hai líp theo gi¶i phÉu. 

KÕt qu¶ nghiªn cøu vµ bµn luËn 
1.Tuæi, giíi: 15 ®Õn 70 tuæi 
B¶ng 1. So s¸nh tuæi vµ giíi 

Nam N÷ Tæng sè  Giíi 
 
 

Tuæi 

Sè 
bÖnh 
nh©n 

Tû lÖ % 
Sè 

bÖnh 
nh©n 

Tû lÖ % 
Sè 

bÖnh 
nh©n 

Tû lÖ % 

15 ®Õn  
18 

18 4,76 26 6,88 44 11,64 

19 – 50 83 21,96 105 27,78 188 49,74 
51 - 70 65 17,20 81 21,43 146 38,63 
Tæng sè 166 43,92 212 56,08 378 100 

 
- Giíi: tû lÖ bÖnh VTXC mt gi÷a nam vµ n÷ gÇn 

t¬ng ®¬ng, kh«ng cã sù kh¸c biÖt, kÕt qu¶ nµy phï 
hîp víi thèng kª cña c¸c t¸c gi¶ níc ngoµi vµ trong 
níc. 

- Tuæi: tõ 19 tuæi trë lªn chiÕm tû lÖ 88,37 %.  
2. Thêi gian bÞ bÖnh 
- Díi 5 n¨m: 24, 87 % (94/378 bÖnh nh©n). 
- Trªn 5 n¨m: 75,13 % (284/378 bÖnh nh©n). 
NhËn xÐt:  ®a sè bÖnh nh©n cã chØ ®Þnh mæ SBTN 

t¹o h×nh mµng nhÜ lµ nh÷ng bÖnh nh©n cã thêi gian bÞ 
bÖnh tõ rÊt l©u, nhiÒu ngêi bÞ bÖnh tõ nhá, chØ ®Õn 
khi mñ chÈy liªn tôc hoÆc chÈy mñ lÉn dÞch hång ®á 
nh m¸u míi ®i kh¸m bÖnh. NhiÒu bÖnh nh©n cßn 
ch÷a bÖnh theo «ng lang nªn cho sîi thuèc l¸, ®èt 
s¸p ong, hay ®èt thuèc l¸ cho vµo tai.. ®Õn khi ®au 
nhøc míi ®Õn viÖn. 

3. §Æc ®iÓm lç thñng mµng nhÜ vµ møc ®é chÈy 
mñ  

 
MN thñng nhá< 

1/2 
MN thñng réng > 

1/2 
Tæng sè Mµng nhÜ 

 
 

Mñ tai 
Sè BN Tû lÖ % Sè BN Tû lÖ % Sè BN Tû lÖ 

% 
Mñ chÈy 
t¸i diÔn 

nhiÒu ®ît 

148 39,15 218 57,67 366 96,83 

Tai Èm 0 0 12 3,18 12 3,17 
Tæng sè 148 39,15 230 60,85 378 100 

 
- Trªn nh÷ng bÖnh nh©n cã chØ ®Þnh mæ SBTN t¹o 

h×nh mµng nhÜ th× tuyÖt ®¹i ®a sè cßn ®ang chÈy mñ, 
vµ hiÖn tîng chÈy mñ t¸i diÔn nhiÒu lÇn, chiÕm 
96,83%.  

- §a sè bÖnh nh©n cã  lç thñng réng chiÕm tû lÖ  
60,85 %, tû lÖ bÖnh nh©n thñng nhá mµng nhÜ chiÕm  
39, 15 %.  

- Trong sè bÖnh nh©n cã lç thñng nhá  th× kh«ng 
cã bÖnh nh©n nµo cã tai kh« thùc sù, nh vËy trªn 
nh÷ng bÖnh nh©n nµy lç thñng nhá thêng lµm dÉn 
lu mñ kÐm.  

4. Ph¸t hiÖn tæn th¬ng trong hßm tai vµ 
x¬ng chòm khi phÉu thuËt 

 - Trong 12 bÖnh nh©n cã tai Èm: kiÓm tra díi 
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kÝnh hiÓn vi phÉu thuËt thÊy  cã tæ chøc sïi quanh 
x¬ng con, thËm chÝ cã 5 bÖnh nh©n  cã côt mÊt c¸n 
x¬ng bóa. Tai Èm vµo thêi ®iÓm phÉu thuËt lµ do 
bÖnh nh©n ®îc ®iÒu trÞ néi khoa tríc mæ. Khi mæ 
x¬ng chòm th× niªm m¹c còng cã t×nh tr¹ng viªm nÒ, 
sµo ®¹o thîng nhÜ còng nhiÒu tæ chøc sïi quanh 
khíp bóa ®e, díi th©n x¬ng ®e. 

- Trong 366 bÖnh nh©n cã tai cßn ®ang chÈy mñ: 
tÊt c¶ ®Òu cã niªm m¹c ®¸y nhÜ phï nÒ nhiÒu møc ®é 
kh¸c nhau. cã tæ chøc viªm sïi hßm nhÜ vµ quanh 
x¬ng con. 

+ §¸y nhÜ sïi, dÇy, dÔ dµng bãc t¸ch líp sïi viªm 
ra khái niªm m¹c ®¸y nhÜ:115 bÖnh nh©n  

+ Cã polyp trong hßm tai, thîng nhÜ hoÆc quanh 
x¬ng con: 298 bÖnh nh©n 

+ Tæn th¬ng tiªu x¬ng con: 23 ca. 
+ Nót r¸y vµ mñ nhiÔm trïng: 58 bÖnh nh©n 
+ DÞ vËt nh s¸p ong, b· thuèc l¸, than, côc b«ng 

ngo¸y tai bÞ bá quªn: cã 5 bÖnh nh©n cho s¸p ong 
vµo tai, cho b· thuèc b»ng l¸ c©y hoÆc ®èt l¸ cho vµo 
tai: 17 bÖnh nh©n, cã 3 bÖnh nh©n cã côc b«ng bÞ bá 
quªn vµ thèi ®en trong hßm tai, mét bÖnh nh©n cã sîi 
chØ trong hßm tai, chui vµo lç vßi nhÜ (bÖnh nh©n nµy 
lµ thî may).  

- TÊt c¶ bÖnh nh©n ®Òu cã niªm m¹c c¸c th«ng 
bµo chòm viªm dÇy, cã khi thµnh tõng bäc viªm nhá, 
mñ nhÇy keo hoÆc mñ vµng ®Æc 

NhËn xÐt: TÊt c¶ bÖnh nh©n ®Òu cã t×nh tr¹ng 
viªm niªm m¹c hßm nhÜ vµ niªm m¹c x¬ng chòm víi 
nhiÒu møc ®é kh¸c nhau, viÖc cã dÞ vËt trong hßm nhÜ 
cµng lµm nÆng thªm bÖnh tÝch, kh«ng biÕt lµm thuèc 
vµ vÖ sinh tai lµm tai lu«n trong t×nh tr¹ng chÈy mñ 
viªm nhiÔm (active otitis media  or  active 
mastoiditis). 

5. Tû lÖ liÒn mµng nhÜ sau 6 - 12 th¸ng 
 

Sau 6 th¸ng Sau 12 th¸ng KÕt qu¶ 
Sè BN Tû lÖ % Sè BN Tû lÖ % 

LiÒn mµng nhÜ 347 
 

91,80 340 89,95 

Kh«ng liÒn 
mµng nhÜ 

31 8,2 38 10,05 

Tæng sè 378 
 

100 378 100 

 
NhËn xÐt:  
- Trªn bÖnh nh©n VTXC mt ®ang chÈy mñ (active 

oto- mastoiditis) vÉn cã thÓ tiÕn hµnh mæ x¬ng chòm 
vµ t¹o h×nh mµng nhÜ cïng lóc, kh«ng cÇn chê ®îi tai 
kh« h¼n míi tiÕn hµnh phÉu thuËt.  

- Tû lÖ liÒn mµng nhÜ sau 6 th¸ng lµ 91, 8 %, sau 
12 th¸ng lµ 89,95 %. 

KÕt luËn  
 §èi víi bÖnh nh©n VTGMT chÈy mñ t¸i diÔn 

nhiÒu ®ît, viÖc quyÕt ®Þnh mæ sµo bµo thîng nhÜ råi 
t¹o h×nh mµng nhÜ lµ cÇn thiÕt, kÕt qu¶ thµnh c«ng 

kh¸ cao, kh«ng nhÊt thiÕt ph¶i chê ®îi cho tai kh« råi 
míi phÉu thuËt. Tû lÖ liÒn mµng nhÜ sau phÉu thuËt 12 
th¸ng lµ 340/378 ca, chiÕm tû lÖ  89,95 %. §èi víi 
bÖnh nh©n kh«ng liÒn mµng nhÜ th× cã chØ ®Þnh mæ 
tiÕp th× hai ®Ó gi¶i quyÕt cho tai kh« vµ phôc håi chøc 
n¨ng nghe nÕu cã chØ ®Þnh.  

ChØ ®Þnh mæ SBTN t¹o h×nh mµng nhÜ thêng ®îc 
dù kiÕn tríc mæ, nhng quyÕt ®Þnh cuèi cïng lµ ®¸nh 
gi¸ t×nh tr¹ng bÖnh tÝch thùc tÕ cña hßm nhÜ trªn bµn 
mæ, khi quan s¸t díi kÝnh hiÓn vi phÉu thuËt, kÕt hîp 
cïng film chôp x¬ng chòm, cã thÓ lµ film Schuller 
hoÆc film CT scan x¬ng th¸i d¬ng. Nh÷ng trêng 
hîp tai ít nhng trong khi mæ nÕu thÊy niªm m¹c 
hßm nhÜ cã vÎ b×nh thêng, bÖnh tÝch kh«ng nhiÒu, 
kh«ng tiªu x¬ng con th× kh«ng cÇn thiÕt mæ x¬ng 
chòm. ViÖc mæ x¬ng chòm ë ®©y nh»m khoan bá 
hÕt c¸c tÕ bµo viªm cña x¬ng chòm, lÊy s¹ch bÖnh 
tÝch viªm thêng lµ tæ chøc sïi quanh x¬ng con, sµo 
®¹o, sµo bµo, thîng nhÜ, tr¸nh ®Ó l¹i tæn th¬ng 
viªm trong x¬ng chòm g©y chÈy mñ t¸i ph¸t. T¹o 
h×nh mµng nhÜ thµnh c«ng tr¸nh cho hßm tai th«ng 
th¬ng trùc tiÕp ra èng tai ngoµi, tr¸nh viªm nhiÔm t¸i 
ph¸t, mµng nhÜ liÒn lµ mét yÕu tè quan träng ®Ó håi 
phôc søc nghe cho ngêi bÖnh. V× vËy phÉu thuËt 
SBTN t¹o h×nh mµng nhÜ lµ mét phÉu thuËt võa ch÷a 
viªm võa phôc håi chøc n¨ng cho bÖnh nh©n VTG 
m¹n tÝnh. 
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