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Tỉ lệ mắc cúm trong cộng đồng 
Tỉ lệ 27,1% người điều tra mắc hội chứng cúm trong 

thời gian 9 tháng, số lượt mắc cúm dao động từ 1 - 9 
lượt cho thấy hội chứng cúm là bệnh phổ biến trong 
cộng đồng và là gánh nặng cho gia đình và xã hội. Khi 
mắc hội chứng cúm, người dân có thể tìm đến một hay 
nhiều cơ sở khác nhau để điều trị, trong đó khám và 
điều trị ở y tế tư chiếm 21,4% cho thấy vai trò của các 
phòng khám tư ở huyện Xuân Lộc rất quan trọng so với 
vai trò của các cơ sở y tế công (chiếm 26,3%). Tỉ lệ  
48,7% người dân tự điều trị khi mắc hội chứng cúm cho 
thấy không ít người dân còn chủ quan với hội chứng 
cúm. 

Ước tính tỉ lệ nhiễm cúm A/H1N1 đại dịch 2009 ở 
cộng đồng 

Kết quả ước tính tỉ lệ nhiễm cúm A/H1N1 đại dịch 
2009 ở huyện Xuân lộc cho thấy trong thời gian 9 tháng 
có dịch, tỉ lệ nhiễm cúm A/H1N1 đại dịch 2009/100.000 
dân ở huyện Xuân Lộc là 4.821 lượt. 

Hạn chế của các ước tính này là dựa trên kết quả 
điều tra hồi cứu về tình trạng có biểu hiện hội chứng 
cúm trong cộng đồng nên khả năng quên hoặc nhớ 
không chính xác vể các lượt bệnh cúm là có thể xảy ra. 
Tuy nhiên, kết quả nghiên cứu đã cho thấy tỉ lệ nhiễm 
cúm A/H1N1 đại dịch 2009  ở huyện Xuân Lộc lớn hơn 
nhiều so với số liệu báo cáo. 

KẾT LUẬN  
Trong thời gian 9 tháng (6/2009 – 3/2010) 
- Tỉ lệ dương tính với vi rút cúm các loại ở các bệnh 

nhân có hội chứng đến khám ở bệnh viện huyện Xuân 

Lộc là 28,49%, trong đó dương tính với cúm A/H1N1 đại 
dịch 2009 là 15,9%, cúm A/H3 là 7,54%, cúm B là 
5,02%. 

- Tỉ lệ người có hội chứng cúm ở cộng đồng là 
27,1%, số lượt mắc cúm dao động từ 1 - 9 lượt/bệnh 
nhân. 

- Trong thời gian 9 tháng có dịch, tỉ lệ nhiễm cúm 
A/H1N1 đại dịch 2009/100.000 dân ở huyện Xuân Lộc là 
4.821 lượt. 

KIẾN NGHỊ 
- Cần cập nhật thông tin về xử trí hội chứng cúm cho 

y tế tư và có giải pháp để thu thập thông tin từ y tế tư. 
- Tăng cường truyền thông về nguy cơ và cách 

phòng chống bệnh cúm cho cộng đồng. 
- Duy trì và mở rộng hệ thống giám sát điểm phục vụ 

cho mục tiêu cảnh báo sớm và đáp ứng chống dịch kịp 
thời đối với bệnh cúm. 
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ChÈn ®o¸n vµ ®iÒu trÞ nang vµ rß mang bÈm sinh vïng cæ bªn  
      

Lª Minh Kú – BÖnh viÖn Tai Mòi Häng trung ­¬ng 
 
Tãm t¾t: 
Nang vµ rß mang bÈm sinh cæ bªn lµ nh÷ng dÞ tËt 

liªn quan ®Õn sù ph¸t triÓn bÊt th­êng cña vïng mang. 
Môc tiªu: Nghiªn cøu mét sè ®Æc ®iÓm l©m sµng nang 
vµ rß mang bÈm sinh vïng cæ bªn, c¸c ph­¬ng ph¸p 
®iÒu trÞ phÉu thuËt. §èi t­îng vµ ph­¬ng ph¸p nghiªn 
cøu: Gåm 76 bÖnh nh©n ®· ®­îc chÈn ®o¸n x¸c ®Þnh lµ 
nang vµ rß mang bÈm sinh vïng cæ bªn t¹i BÖnh viÖn 
Tai Mòi Häng Trung ¦¬ng, vµo viÖn vµ ®­îc phÉu thuËt 
tõ 1/2002 ®Õn 10/2006. Ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu m« t¶ 
vµ håi cøu. KÕt qu¶: nam chiÕm 40 tr­êng hîp 
(52,63%), n÷ chiÕm 36 tr­êng hîp (47,37%). BÖnh nh©n 
løa tuæi d­íi 5 tuæi chiÕm 14,47%. 13 tr­êng hîp rß khe 
mang I, 7 tr­êng hîp rß khe mang II, 56 tr­êng hîp rß tói 
mang IV (rß xoang lª). Tû lÖ t¸i ph¸t chung cho c¸c lo¹i 
nang vµ rß mang lµ 14,47%, tuy nhiªn chñ yÕu lµ sau 
phÉu thuËt nang vµ rß khe mang I mµ ®Æc biÖt lµ nang 
vµ rß tói mang IV (16,07%). KÕt luËn: BiÓu hiÖn l©m 
sµng cña bÖnh ®a d¹ng, ®a sè tr­êng hîp lµ rß tói mang 
IV, tû lÖ t¸i ph¸t sau mæ cßn cao. 

Tõ khãa: vïng mang, nang vµ rß mang 
Summary:  
Diagnosis and surgical management of branchial 

cyst and fistula. 
Branchial cyst and fistula are the result of defects in 

development in neck area of the embryo. They are 

uncommon clinical problems that can be difficult for 
diagnosis and treatment. Objectives: Study on clinical 
symptoms and surgical managements. Patients and 
methods:A serie of 76 cases observed in the institute of 
ENThospital from 2002- 2006 with branchial cyst and 
fistula were debated. This was a retrospective and 
descriptive study. Results: 47,37% of patients was 
female; 52,36% was males. Among them, there were 13 
cases of the first branchial cleft anomalies; 7 cases of 
the second branchical cleft anomalies; 56 cases of the 
fourth branchial pouch cyst and fistula;. The recurrence 
rate were 14,47%. Conclusions:The clinical 
presentations of this disease varied considerably, the 
recurrence rate was high. 

Keywords: branchial cyst and fistula 
§Æt vÊn ®Ò 
Nang vµ rß mang bÈm sinh cæ bªn lµ nh÷ng dÞ tËt 

liªn quan ®Õn sù ph¸t triÓn bÊt th­êng cña vïng mang, 
do tån t¹i nh÷ng di tÝch ph«i thai vïng mang mµ ®¸ng lÏ 
ph¶i biÕn mÊt ®i trong qu¸ tr×nh ph¸t triÓn c  ̧thÓ. VÒ mÆt 
bÖnh lý nã cã biÓu hiÖn rÊt ®a d¹ng, tuú theo bÊt th­êng 
cña khe vµ tói mang tõ I cho ®Õn IV. 

ë c¸c n­íc ¢u, Mü, nang vµ rß khe mang II chiÕm tû 
lÖ kho¶ng 95% c¸c lo¹i nang vµ rß mang, trong khi ®ã 
nang vµ rß tói mang III, IV l¹i rÊt hiÕm gÆp  Cßn nang vµ 
rß khe mang I chØ chiÕm kho¶ng 5%. C¸c h×nh th¸i l©m 



Y häc thùc hµnh (810) – sè 3/2012  
  
  
 

47 

sµng biÓu hiÖn rÊt ®a d¹ng vµ thay ®æi kh¸c nhau.  ë 
ViÖt Nam, vÊn ®Ò nµy ch­a ®­îc quan t©m ®Õn nhiÒu. 

Chóng t«i tiÕn hµnh nghiªn cøu ®Ò tµi: ''chÈn ®o¸n vµ 
®iÒu trÞ nang vµ rß mang bÈm sinh vïng cæ bªn t¹i ViÖn 
Tai Mòi Häng'' víi c¸c môc tiªu Nghiªn cøu ®Æc ®iÓm 
l©m sµng, ph­¬ng ph¸p ®iÒu trÞ phÉu thuËt nang vµ rß 
mang bÈm sinh vïng cæ bªn.  

§èi t­îng vµ ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu 
1. §èi t­îng nghiªn cøu. 
Gåm 76 bÖnh nh©n ®· ®­îc chÈn ®o¸n x¸c ®Þnh lµ 

nang vµ rß mang bÈm sinh vïng cæ bªn t¹i BÖnh viÖn 
Tai Mòi Häng Trung ¦¬ng, vµo viÖn vµ ®­îc phÉu thuËt 
tõ 1/2002 ®Õn 10/2006.  

-Tiªu chuÈn chän lùa: C¸c bÖnh nh©n vµo viÖn trong 
thêi gian trªn víi chÈn ®o¸n nang vµ rß khe nang I, II, rß 
tói mang IV, cã th¨m kh¸m l©m sµng ®Çy ®ñ. §­îc phÉu 
thuËt vµ cã chÈn ®o¸n sau mæ ®óng víi chÈn ®o¸n ban 
®Çu. Kh«ng ph©n biÖt giíi tÝnh, nghÒ nghiÖp, n¬i sèng. 

-Tiªu chuÈn lo¹i trõ: C¸c bÖnh nh©n cã chÈn ®o¸n 
kh«ng râ rµng, bÖnh nh©n qu¸ bÐ hoÆc cã c¸c bÖnh néi 
khoa nÆng kh«ng cã chØ ®inh phÉu thuËt. 

2.Ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu:  
C¸c bÖnh nh©n ®­îc thu thËp vÒ c¸c d÷ liÖu l©m 

sµng, c¸ch thøc phÉu thuËt theo mÉu nghiªn cøu. 
Ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu m« t¶ vµ håi cøu. 
C¸c sè liÖu ®­îc xö lý b»ng phÇn mÒn Epi-info 6.0 
KÕt qu¶ nGHI£N CøU 
1. Ph©n bè tuæi vµ giíi tÝnh: 
B¶ng 1. Ph©n bè bÖnh nh©n theo tuæi vµ giíi tÝnh. 

Tuæi 5 5-10 11-15 16-20 ->20 Tæng 
Nam  6 

7,89 
6 

7,89 
10 

13,12 
6 

 7,89 
12 

15,79 
40 

52,63 
N÷  5 

  6,58 
8 

10,53 
8 

10,53 
7 

9,22 
8 

 10,53 
36 

  47,37 
Tæng 

% 
 11 

14,47 
14 

18,42 
18 

23,68 
13 

17,11 
20 

26,32 
76 
100 

B¶ng 1 cho thÊy nam chiÕm 40 tr­êng hîp (52,63%), 
n÷ chiÕm 36 tr­êng hîp (47,37%). BÖnh nh©n ë løa tuæi 
trªn 20 chiÕm 26,32% tr­êng hîp, løa tuæi d­íi 5 tuæi 
chiÕm 14,47% trong ®ã bÖnh nh©n nhá tuæi nhÊt lµ 3 
tuæi.  

2. TriÖu chøng l©m sµng: 
B¶ng 2. TriÖu chøng c¬ n¨ng: 

TriÖu chøng 
Lo¹i nang vµ 

rß 

Quay cæ 
h¹n chÕ 

Nuèt 
®au 

Khã 
thë 

Kh¹c 
mñ 

Ch¶y 
tai 

Ch¶y 
dÞch qua 

lç rß 
Nang vµ rß 
khe mang I 

(n=13) 

0 0 0 0 9 
69,23% 

2 
15,38% 

Nang vµ rß 
khe mang II  

(n=7) 

1 
14,28% 

1 
14,28% 

0 0 0 6 
85,71% 

Rß xoang lª 
(n=56) 

56 
100% 

51 
91,07% 

1 
1,78% 

7 
12,50% 

0 0 
 

BÖnh nh©n ®Õn viÖn víi c¸c triÖu chøng c¬ n¨ng 
kh¸c nhau, triÖu chøng cña nang vµ rß khe mang I chñ 
yÕu lµ triÖu chøng ch¶y tai, chiÕm 69,23%. BiÓu hiÖn cña 
rß xoang lª lµ biÓu hiÖn cña viªm nhiÔm víi nuèt khã, 
nuèt ®au.  

B¶ng 3: TriÖu chøng thùc thÓ: 
          TriÖu chøng 

Lo¹i nang vµ rß 
Nang viªm  Lç rß 

Nang vµ rß khe mang I 11 2 
Nang vµ rß khe mang II 1 6 

Rß xoang lª 56 0 
Tæng 

% 
68 

89,47% 
8 

10,53% 
PhÇn lín bÖnh nh©n cã biÓu hiÖn lÇn ®Çu b»ng mét 

nang viªm do tói èng rß nhiÔm khuÈn n»m ë vïng sau tai 
hay vïng cæ tuú theo dÞ tËt cña khe tói mang nµo 
(89,47%). Trong khi ®ã chØ cã 10,53% tr­êng hîp biÓu 
hiÖn b»ng lç rß. 

3. TriÖu chøng cËn l©m sµng: 
-Chôp ®­êng rß cã b¬m thuèc c¶n quang: 
Chóng t«i còng ®· tiÕn hµnh ë 18 tr­êng hîp rß 

xoang lª cã lç rß ngoµi da, víi b¬m thuèc c¶n quang 
ng­îc dßng qua mét catheter ®Æt vµo lç rß. Nh­ng trong 
15 tr­êng hîp, ®­êng rß kh«ng ®­îc nh×n thÊy, mµ thuèc 
chØ ®äng l¹i ë mét nang d·n réng phÝa d­íi ®­êng rß.  

- Néi soi:  
ë tÊt c¶ tr­êng hîp chóng t«i ®Òu t×m thÊy lç rß ë 

vïng xoang lª, tÊt c¶ lç rß nµy ®Òu n»m ë phÇn thÊp cña 
xoang lª, bªn d­íi phÇn mµng gi¸p-mãng.  

4.Bªn tæn th­¬ng: 
B¶ng 4: Ph©n bè c¸c bªn tæn th­¬ng 

Bªn tæn th­¬ng 
Lo¹i rß 

Tr¸i Ph¶i Hai bªn 

Nang vµ rß khe mang I 7 
 9,21% 

6 
 7,90% 

0 
 0% 

Nang vµ rß khe mang II 2 
 2,63% 

4 
 5,26% 

1 
 1,32% 

Rß xoang lª 52 
68,42% 

4 
5,26% 

0 
   0% 

Tæng 61 
80,26% 

14 
18,42% 

1 
1,32% 

Rß mang phÝa bªn tr i̧ chiÕm  mét ­u thÕ tuyÖt ®èi 
80,26%, trong khi ®ã rß mang ë c¶ hai bªn rÊt hiÕm gÆp 
víi tû lÖ 1,32%. Sù kh¸c biÖt gi÷a bªn tæn th­¬ng theo 
c¸c lo¹i rß mang cã ý nghÜa thèng kª víi X2

(n=4)= 29,82 ;  
p < 0,05. 

5. §­êng ®i cña èng rß: 
èng rß khe mang I:  
Trong 11 tr­êng hîp, chóng t«i nhËn thÊy ®­êng rß 

®i phÝa d­íi, vµ  phÝa sau thuú d i̧ tai, loa tai, h­íng vÒ 
phÝa mÆt bªn ngoµi d©y VII, ®i song song víi nã vµ èng 
tai ngoµi, tËn hÕt trong mét tói cïng vïng tr­íc tai.  

ChØ cã 2 tr­êng hîp ®­êng rß ch¹y tõ lç rß phÝa sau 
gãc hµm, ®i xuyªn qua tuyÕn mang tai, ®Õn më vµo chç 
nèi gi÷a x­¬ng vµ sôn èng tai ngoµi. Nã cã liªn quan rÊt 
gÇn víi d©y thÇn kinh mÆt. 

èng rß khe mang II:  
èng rß ®i tõ lç rß cæ bªn, ch¹y lªn cao, ®i d­íi c¬ 

b¸m da vµ c©n cæ n«ng ®Ó ®Õn chç ph©n ®«i ®éng m¹ch 
c¶nh. Nã ®i gi÷a c¸c ®éng m¹ch c¶nh, ®i phÝa trªn d©y 
XII vµ phÝa d­íi bông sau c¬ nhÞ th©n, råi lªn ®Õn thµnh 
bªn häng, tËn hÕt ë vïng h¹nh nh©n khÈu c¸i. 

èng rß xoang lª:  
Trong 28 tr­êng hîp, chóng t«i ®· t×m thÊy mét èng 

rß ®i tõ ®¸y xoang lª, ch¹y däc theo khÝ qu¶n, ®i bªn 
ngoµi d©y thÇn kinh thanh qu¶n quÆt ng­îc, tËn cïng ë 
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mét nang d·n réng quanh tuyÕn gi¸p.  
T¹i vïng ®¸y xoang lª, chóng t«i ®· quan s¸t thÊy 3 

kiÓu kh¸c nhau cña ®­êng ®i èng rß: 
B¶ng 5. §­êng ®i èng rß ë ®¸y xoang lª: 

§­êng ®i cña èng rß Sau sôn 
gi¸p 

Xuyªn sôn 
gi̧ p 

Tr­íc sôn 
gi¸p 

Sè l­îng (n=28) 25 2 1 
Tû lÖ (%) 89,28% 7,14% 3,58% 

Trong 28 tr­êng hîp kh¸c, chóng t«i kh«ng t×m thÊy 
®­îc ®­êng rß xoang lª trong khi phÉu thuËt. 

6. §iÒu trÞ nang vµ rß mang cæ bªn: 
- Ph­¬ng ph¸p phÉu thuËt: 
Chóng t«i ®· ¸p dông c¸c ph­¬ng ph¸p phÉu thuËt 

kh¸c nhau ®èi víi mçi lo¹i nang vµ rß:  
B¶ng 7: C¸c ph­¬ng ph¸p phÉu thuËt ¸p dông. 
Lo¹i rß Ph­¬ng ph¸p phÉu thuËt Sè l­îng Tû lÖ 

PhÉu tÝch lÊy èng rß ®¬n 
thuÇn, kh«ng béc lé d©y VII. 

11 14,47% Nang vµ rß 
khe mang I 

Béc lé d©y VII- c¾t thuú n«ng 
tuyÕn mang tai kÌm èng rß. 

2 2,63% 

Nang vµ rß 
khe mang II 

PhÉu tÝch lÊy èng rß  7 9,22% 

Buéc vµ th¾t lç trong èng rß 
®¬n thuÇn 

28 36,84% Rß xoang lª 
 

LÊy bá toµn bé èng rß ®Õn tËn 
®¸y xoang lª. 

28 36,84% 

§èi víi nang vµ rß khe mang I, chóng t«i ¸p dông hai 
ph­¬ng ph¸p kh¸c nhau tuú thuéc vµo ®­êng ®i èng rß 
khe mang I. §­êng rß khe mang II dÔ t×m thÊy h¬n, 
chóng t«i chñ tr­¬ng t×m vµ lÊy bá toµn bé èng rß 

§èi víi xoang lª, chóng t«i chØ t×m thÊy ®­îc ®­êng 
rß vµ lÊy bá trong 28 tr­êng hîp. Sè cßn l¹i kh«ng t×m 
thÊy ®­êng rß buéc ph¶i ®iÒu trÞ phÉu thuËt b»ng ph­¬ng 
ph¸p th¾t ®¸y ®­êng rß ë xoang lª, phèi hîp cïng néi soi 
trong mæ. 

- §¸nh gi¸ tû lÖ t¸i ph¸t sau phÉu thuËt: 
B¶ng 8. KÕt qu¶ ®iÒu trÞ phÉu thuËt. 

 Nang rß 
khe mang 

I 

Nang vµ rß 
khe mang 

II 

Rß xoang 
lª 
 

Tæng 
       % 

Sè bÖnh nh©n phÉu 
thuËt 

13 7 56 
 

76 

Sè bÖnh nh©n bÞ t¸i 
ph¸t sau mæ 

2 0 9 
 

11 
 

Tû lÖ t¸i ph¸t 15,38% 0% 16,07% 14,47% 

Tû lÖ t¸i ph¸t chung cho c¸c lo¹i nang vµ rß mang lµ 
14,47%, tuy nhiªn chñ yÕu lµ sau phÉu thuËt nang vµ rß 
khe mang I mµ ®Æc biÖt lµ nang vµ rß tói mang IV 
(16,07%). Sù kh¸c biÖt gi÷a tû lÖ t¸i ph¸t c¸c nhãm cã ý 
nghÜa thèng kª víi  p < 0,05. 

Bµn luËn 
1. Tuæi vµ giíi tÝnh:  
KÕt qu¶ nghiªn cøu cña chóng t«i víi nam chiÕm 

52,63%, n÷ chiÕm   47,37%. Khi  so s¸nh víi kÕt qu¶ 
nghiªn cøu cña mét sè t¸c gi¶ kh¸c nh­ Vò S¶n [1], 
Maran [5], Piquet [6 ] chóng t«i nhËn thÊy kÕt qu¶ rÊt 
kh¸c nhau theo tõng t¸c gi¶. Nh×n chung ch­a cã sù liªn 
quan râ rµng cña dÞ tËt nang vµ rß mang víi giíi tÝnh. 

2. §Æc ®iÓm l©m sµng: 
§©y lµ mét dÞ tËt nang vµ rß mang bÈm sinh, nh­ng 

trong ®ã cã 10,53% tr­êng hîp cã biÓu hiÖn víi mét lç rß 

thùc sù trong lÇn chÈn ®o¸n ®Çu tiªn. Trong ®a sè tr­êng 
hîp, triÖu chøng khëi ph¸t l¹i lµ triÖu chøng cña nang 
viªm, cã khi to¶ lan, ë vïng phÝa cao nh­ viªm tÊy sau 
tai, viªm tÊy tuyÕn mang tai do nang vµ rß khe mang I, 
hoÆc ë vïng thÊp cña cæ bªn trong c¸c rß xoang lª.  

3. TriÖu chøng cËn l©m sµng: 
Chôp phim cã b¬m c¶n quang ®­êng rß lµ mét th¨m 

dß quan träng trong viÖc x¸c ®Þnh ®­êng ®i èng rß nhÊt 
lµ ®èi víi c¸c tr­êng hîp rß khe mang II. Tuy nhiªn kÕt 
qu¶ th­êng rÊt h¹n chÕ trong c¸c tr­êng hîp rß xoang 
lª, do sù hÑp l¹i cña lç rß hoÆc do bÞ bÝt lÊp bëi tæ chøc 
viªm. Râ rµng chôp X quang lµ mét xÐt nghiÖm rÊt cÇn 
thiÕt vµ cã gi  ̧ trÞ, tuy nhiªn trong c¸c tr­êng hîp rß 
xoang lª, kÕt qu¶ ®«i khi kh«ng ®¹t ®­îc nh­ ý muèn. 

VÒ néi soi, chóng t«i nhÊt trÝ víi hÇu hÕt c¸c t¸c gi¶ 
khi cho r»ng néi soi lµ mét th¨m dß quan träng, cã gi¸ trÞ 
quyÕt ®Þnh chÈn ®o¸n.  

4. §­êng ®i cña èng rß: 
§­êng ®i cña èng rß xoang lª t­¬ng ®èi phøc t¹p, cã 

nh÷ng thay ®æi rÊt kh¸c nhau, ë nh÷ng ®o¹n kh¸c nhau:  
-§o¹n èng rß ë vïng cæ:  Khi so s¸nh ®­êng rß ®­îc 

m« t¶ tõ c¸c quan s¸t l©m sµng vµ nhËn ®Þnh trong qu¸ 
tr×nh phÉu thuËt víi c¸c ®­êng ®i èng rß trªn lý thuyÕt 
cña rß tói néi mang IV, chóng t«i nhËn thÊy lé tr×nh 
®­êng rß nµy hoµn toµn trïng víi lé tr×nh ®o¹n ®Çu cña 
èng rß mµ Tucker còng nh­ Liston ®· m« t¶.  Tuy nhiªn, 
phÇn cßn l¹i cña èng rß, ®o¹n ch¹y vµo trung thÊt råi l¹i 
quÆt lªn ®Ó më ra da, hÇu nh­ chóng t«i kh«ng t×m thÊy 
®­îc trong phÉu thuËt. §iÒu nµy ®­îc gi¶i thÝch lµ èng 
rß, cã lÏ trong thùc tÕ, chØ t­¬ng øng víi vÕt tÝch cña 
phÇn tói mang IV, hay èng häng-mang IV, mµ kh«ng bao 
hµm phÇn khe mang IV th«ng ra ngoµi da.  

-§o¹n èng rß ë kho¶ng nhÉn-gi¸p: ®o¹n èng rß ®æ 
vµo xoang lª cã nh÷ng thay ®æi kh¸c nhau theo 3 kiÓu. 
Tuy nhiªn tÊt c¶ c¸c èng rß xoang lª mµ chóng t«i ®· t×m 
thÊy ®­îc ®Òu ®æ vµo xoang lª bªn d­íi sôn gi¸p, cho 
dÇu cã mét vµi thay ®æi gi¶i phÉu h×nh thµnh trong qu¸ 
ph¸t triÓn ph«i thai. Trong khi ®ã c¸c èng rß cña mang 
III, trªn lý thuyÕt, ph¶i ®æ vµo xoang lª ë phÝa trªn sôn 
gi¸p. §iÒu nµy cµng kh¼ng ®Þnh nguån gèc tõ tói mang 
IV cña c¸c èng rß trªn. 

5. Bªn tæn th­¬ng: 
BÖnh lý chiÕm ­u thÕ bªn tr¸i, tû lÖ nµy còng phï hîp 

víi c¸c nghiªn cøu tr­íc ®©y nh­ Vò S¶n [1], Maran [5]...  
DÞ tËt rß xoang lª râ rµng chiÕm ­u thÕ bªn tr¸i vµ 

hoµn toµn thèng nhÊt víi nhËn xÐt cña chóng t«i. NhËn 
xÐt nµy lµ mét yÕu tè gióp kh¼ng ®Þnh thªm nguån gèc tõ 
tói mang IV cña c¸c èng rß xoang lª. Chóng kh«ng thÓ  
cã nguån gèc tõ tói mang III, v× dÞ tËt rß tói mang III 
kh«ng cã ­u thÕ vÒ phÝa bªn nµo.  

6. §iÒu trÞ phÉu thuËt: 
-Ph­¬ng ph¸p phÉu thuËt: 
§èi víi nang vµ rß khe mang II: chóng t«i tiÕn hµnh 

r¹ch da theo kiÓu hai tÇng ngang theo nÕp l»n cæ, ®Ó cã 
thÓ theo ®­êng rß ®Õn tËn hè h¹nh nh©n khÈu c¸i. §èi 
víi nang vµ rß khe mang I: 

-Lo¹i 1: chóng t«i chñ tr­¬ng t×m vµ lÊy bá ®­êng rß 
v× ®a phÇn chóng ®Òu ®i n«ng ë mÆt ngoµi tuyÕn mang 
tai.  

-Lo¹i 2: §­êng rß n»m s©u trong thuú tuyÕn mang 
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tai, do ®ã chóng t«i nhÊt trÝ víi hÇu hÕt c¸c t¸c gi¶ cÇn 
c¾t bá thuú n«ng tuyÕn mang tai kÌm theo c¶ èng rß.  

§èi víi rß xoang lª: Chóng t«i ®· tiÕn hµnh phÉu thuËt 
lÊy ®­êng rß dùa trªn nh÷ng kinh nghiÖm thu ®­îc trong 
qu  ̧ tr×nh nghiªn cøu. Chóng t«i nhËn thÊy r»ng viÖc c¾t 
vµ bãc t¸ch mét phÇn c¬ khÝt häng d­íi dµi kho¶ng 1,5 
cm däc theo bê sau c¸nh sôn gi¸p, lµ mét yÕu tè rÊt quan 
träng gióp tiÕp cËn dÔ dµng ®¸y xoang lª.  

-Tû lÖ t¸i ph¸t  
Tû lÖ t¸i ph¸t chung cho c¸c lo¹i rß cña chóng t«i lµ 

14,47% thÊp h¬n sao víi tæng kÕt cña t¸c gi¶ Vò S¶n [1] 
lµ 27,3%. NÕu nh­ so s¸nh víi tû lÖ t¸i ph ţ cña phÉu 
thuËt lÊy bá nang vµ rß khe mang nãi chung ë bÖnh viÖn 
Mayo Clinic, Mü lµ 3% khi phÉu thuËt lÇn ®Çu, cßn khi 
phÉu thuËt lÇn hai trë lªn th× tØ lÖ t¸i ph¸t lµ 21% [5], tû lÖ 
cña chóng t«i cßn kh¸ cao. 

KÕt luËn: 
BiÓu hiÖn l©m sµng cña bÖnh ®a d¹ng, trong ®ã rß 

xoang lª lµ mét dÞ tËt kh  ̧ phæ biÕn vµ chiÕm tû lÖ chñ 
yÕu (73,6%).  

PhÉu thuËt lÊy bá èng rß mang hiÖn t¹i cßn khã 
kh¨n, tû lÖ t¸i ph¸t hiÖn nay cßn cao, nhÊt lµ ®èi víi rß 
xoang lª (16,07%).  
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TÓM TẮT 
Tổn thương BMDĐ hiếm gặp, tuy nhiên hậu quả để 

lại nặng nề, tử vong và di chứng cao. Nghiên cứu 38 BN 
tổn thương BMDĐ do chấn thương trong 5 năm (2006- 
2011) chúng tôi thường gặp BN trẻ (trung bình 28,87 ± 
15,1 tuổi), nam nhiều hơn nữ (5,3/1), nguyên nhân chủ 
yếu do tai nạn giao thông. BN vào viện 28,9% trong tình 
trạng sốc mất máu và đa chấn thương. 76,3% BN có tổn 
thương ĐRTKCT kèm theo. Chụp xquang tim phổi 
thẳng, siêu âm Doppler mạch máu, CT scanner ngực, 
CT 64 dãy, chụp mạch là những phương tiện cận lâm 
sàng thường được sử dụng và có giá trị trong chẩn đoán 
xác định tổn thương. Điều trị tổn thương BMDĐ chủ yếu 
là phẫu thuật (97,2%), phục hồi lưu thông mạch (87,1%), 
tổn thương ĐRTKCT chưa được chú ý nhiều. Kết quả 
điều trị còn hạn chế do tổn thương ĐRTKCT chưa được 
phục hồi. 

Từ khóa: bó mạch dưới đòn, chấn thương mạch máu 
ngoại vi 

Summary:  
Evaluate the result of treatment for subclavian 

vascular bundle injury at Viet Duc Hospital.    
Subclavian vascular bundle injury is rare disease, but 

the consequence is severe because of high morbi-
mortality. Researching on 38 patients with subclavian 
vascular bundle injury due to trauma in 5 years  (2006-
2011) we find out: young patients (mean age 28.8 ± 
15,1), men were more women (5.3/1), the primary cause 
of traffic accidents. 28.9% of patients hospitalized in a 

state of shock and multi-trauma blood loss. 76.3% of 
patients with plexus injury arm attached. 
Cardiopulmonary straight X-ray, ultrasound Doppler 
blood vessels, chest CT scanner, CT 64 series, 
angiography is the clinical facilities commonly used and 
valuable in the diagnosis of lesions identified. Treatment 
of subclavian vascular bundle lesions mainly surgical 
(97.2%), restore circulation circuit (87.1%), hurt arm 
plexus has not been paying much attention. Results of 
treatment is limited due to injury arm plexus has not 
been recovered.  

Keywords: subclavian vascular bundle, peripheral 
vascular injury 

ĐẶT VẤN ĐỀ 
Tổn thương BMDĐ là bệnh lý hiếm gặp trong cấp 

cứu ngoại khoa, chiếm khoảng 0,03% các loại tổn 
thương mạch máu phải can thiệp. Nguyên nhân của tổn 
thương BMDĐ do bạch khí, hoả khí, tai nạn. Đây là 
thương tổn nặng, tử vong cao 30- 40%, di chứng nặng 
nề. Tổn thương BMDĐ luôn là một thách thức lớn đối 
với các phẫu thuật viên chuyên khoa do vùng giải phẫu 
khó tiếp cận (vướng xương đòn, xương ức). Gần đây 
bệnh có xu hướng gia tăng. Xuất phát từ thực tế trên 
chúng tôi thực hiện nghiên đánh giá kết quả điều trị tổn 
thương bó mạch dưới đòn nhằm nhận xét đặc điểm lâm 
sàng, cận lâm sàng và kết quả điều trị BN tổn thương 
BMDĐ tại Bệnh viện Hữu nghị Việt Đức. 

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Là nghiên cứu mô tả hồi cứu. Tiêu chuẩn lựa chọn: 


