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hiện tác dụng không mong muốn, chứng tỏ thuốc an 
toàn trong điều trị. 
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NGHIÊN CỨU HÌNH THÁI BIẾN ĐỘNG NHĨ ĐỒ  

TRONG BỆNH VIÊM TAI GIỮA MÀNG NHĨ ĐÓNG KÍN 
 

NGUYỄN TÂN PHONG 
Bộ mụn TMH Đại học Y Hà Nội 

 
TÓM TẮT 
Đo nhĩ lượng là một phương pháp rất giá trị nhằm 

đánh giá những tổn thương tai giữa không thủng màng 
nhĩ. Tuy nhiên đến nay các phân loại nhĩ đồ kinh điển 
vẫn còn có một nhược điểm căn bản là: mỗi nhĩ đồ chỉ 
phản ánh được một tổn thương tai giữa ở một thời 
điểm nhất định mà không cho biết diễn biến của quá 
trình bệnh lý tai giữa. Vì vậy chúng tôi gọi loại nhĩ đồ 
này là “nhĩ đồ tĩnh” hay “nhĩ đồ chết”. 

Qua nghiên cứu diễn biến 168 nhĩ đồ của 95 bệnh 
nhân theo các giai đoạn của viêm tai màng nhĩ đóng 
kín (VTMNĐK) chúng tôi rút ra 2 quy luật vận động nhĩ 
đồ như sau: Thứ nhất là loại nhĩ đồ vận động theo trục 
hoành, thường vận động dọc theo trục hoành hướng 
vể phía áp lực âm tuỳ theo mức độ tắc vòi nhĩ. Thứ hai 
là loại nhĩ đồ vận động theo trục tung, lên cao hoặc 
xuống thấp tuỳ thuộc vào loại tổn thương chuỗi xương 
con bị lỏng khớp, gián đoạn hoặc cứng khớp .  

Từ khoá: Viêm tai màng nhĩ đóng kín (VTMNĐK), 
Nhĩ đồ (Tympanogram). 

 SUMMARY 
Changing types of tympanogram in otitis 

media without tympanic perforation 
Tympanometry is an excellent test of hearing for 

diagnosing the otitis without tympanic perforation. 
Each type of a tympanogram only shows a lession of 
the middle ear in a determined time. It can not 
represent the pathological process in the ear so it is 
often called “unmovement tympanogram” or “ death 
tympanogram”. 168 tympanograms of 95 patients 
without tympanic perforation are studied to find out two 
modifications of tympanogram: the modification 
following the vertical axe and modification following the 
horizontal axe. The vertical tympanograms relative with 
diseases of the ear tube. The hoizontal tympanograms 
determin the lession of osscular chains. 

 Keywords: Tympanogram, Otitis without  
tympanic perforation. 

ĐẶT VÂN ĐỀ 
Đo nhĩ lượng là một phương pháp rất có giá trị 

nhằm đánh giá những tổn thương tai giữa không 
thủng màng nhĩ. Nhĩ đồ có thể giúp ta phát hiện: 
 Mức độ tắc vòi nhĩ. 
 Có dịch trong hòm tai, loại dịch lỏng hay keo. 
 Hệ thống xương con trong hòm tai cố định hay 

gián đoạn. 
Cách phân loại nhĩ đồ kinh điển trước đây của 

Jecger 1970, Canterkin 1980 và Gate 1985 được sử 
dụng hiện nay tuy phân tích rất chi tiết từng loại tổn 
thương tai giữa nhưng lại mắc nhược điểm căn bản 
là mỗi nhĩ đồ chỉ phản ánh một giai đoạn bệnh ở một 
thời điểm nhất định mà không đánh giá được cả quá 
trình biến đổi bệnh lý tai giữa. Vì vậy chúng tôi gọi 
loại nhĩ đồ này là “nhĩ đồ tĩnh” hay “nhĩ đồ chết”. 
Thực tế nhĩ đồ luôn biến động tuỳ thuộc vào sự tiến 
triển của tổn thương trong hòm tai như mức độ tắc 
vòi, tính chất dịch và mức độ rung động của chuỗi 
xương con.Vì vậy nghiên cứu này nhằm hai mục 
đích: Nghiên cứu những thay đổi hình thái nhĩ đồ theo 
các giai đoạn của viêm tai màng nhĩ đóng kín (tắc vòi, 
viêm tai ứ dịch, xẹp nhĩ). 

1. Đối chiếu các hình thái chuyển dạng nhĩ đồ với 
kết quả nội soi và điều trị để rút ra ý nghĩa thực tiễn 
cho chẩn đoán, đánh giá diễn biến và tiên lượng các 
loại bệnh lý tai giữa không thủng màng nhĩ. 

ĐỐI TƯỢNG, PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
1. Đối tượng: 168 nhĩ đồ của 95 bệnh nhân có 

bệnh lý tai giữa không thủng màng nhĩ được theo dõi 
và điều trị bảo tồn tại Bệnh viện TMH TƯ. 

2. Phương pháp 
 Đo nhĩ lượng thính lưc và nội soi tai vào những 

thời điểm: 
 Khám lần đầu. 
 Sau mỗi đợt điều trị nội khoa. 
 Sau can thiệp phẫu thuật. 
 Theo dõi chuyển dạng nhĩ đồ trong suốt quá 
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trình diễn biến của bệnh. 
 Đối chiếu kết quả nội soi, phẫu thuật với các 

hình thái nhĩ đồ để rút ra quy luật vận động của nhĩ 
đồ theo các giai đoạn bệnh VTMNĐK. 

KẾT QUẢ 
Nghiên 95 bệnh nhân bị bệnh tai giữa như: xốp 

xơ tai, tắc vòi, lỏng khớp bàn đạp, viêm tai keo, xơ 
nhĩ, gián đoạn xương con… cùng với theo dõi diễn 
biến nhĩ đồ qua từng giai đoạn của các bệnh tai kể 
trên, đối chiếu với kết quả điều trị bảo tồn hoặc phẫu 
thuật. chúng tôi rút ra kết quả như sau: 

Bảng 1. Hình thái vận động nhĩ đồ 
 
Vận động Theo trục tung Theo trục hoành 

n 28 140 
% 17% 83% 

 

Phân loại nhĩ đồ: có nhiều cách phân loại nhĩ đồ. 
Chúng tôi dựa trên hình thái nhĩ đồ để phân ra 2 
nhóm sau: 

Bảng 2: Hình thái nhĩ đồ vận động theo trục 
hoành đối chiếu với các giai đoạn viêm tai 

 

Giai đoạn 
Dạng nhĩ đồ âm Tắc vòi Thanh 

dịch Keo Xẹp nhĩ 

Đỉnh nhọn  45    
Đỉnh tù  68   

Hình đồi   28  
Đỉnh bẹt    27 

 

1. Nhĩ đồ phản ánh hoạt động của chuỗi xương 
con có 28 trường hợp.(Bảng 1): là loại nhĩ đồ có đỉnh 
lên cao bất thường (do lỏng khớp hay gián đoạn 
chuỗi xương con) hoặc hạ thấp ( do cứng khớp chuỗi 
xương con) .Nhóm nhĩ đồ này được gọi là “tung đồ 
nhĩ lượng” 

2. Nhĩ đồ phản ánh tình trạng tắc vòi và sự có 
mặt của dịch trong hòm nhĩ có 140 trường hợp (Bảng 
1): Loại nhĩ đồ này gặp nhiều nhất luôn vận động 
theo trục hoành hướng về phía áp lực âm .Vì vậy 
nhóm nhĩ đồ bệnh lý này được đặt tên là loại “hoành 
đồ nhĩ lượng”. 

Bảng 3: Các loại hình thái tổn thương tai giữa 
phản ánh trong nhĩ đồ (N=162). 

 Loại viêm tai 
Hình thái NĐ 

Xơ cứng 
xương 

con 

Viêm tai 
TD 

Viêm tai 
keo Xẹp nhĩ 

Sơ cấp 24    
Thứ cấp  68   
Đa cấp   40 30 
 Các hình thái chuyển dạng nhĩ đồ (Bảng 3) 

được chia làm 3 nhóm 
 Nhĩ đồ sơ cấp: Chỉ ra một loại tổn thương ở 

trong hòm nhĩ (nhĩ đồ trong bệnh xơ nhĩ) 
 Nhĩ đồ thứ cấp: Chỉ ra hai loại tổn thương cùng 

tồn tai là loại nhĩ đồ phản ánh cả hai loại tổn thương, 
như trong bệnh viêm tai ứ dịch nhĩ đồ vừa lệch về 
bên âm (tắc vòi) lại vừa đỉnh tù (thanh dịch) 

 Nhĩ đồ đa cấp: Chỉ ra nhiều loại tổn thương phối 
hợp (chẳng hạn nhĩ đồ trong bệnh tai keo vừa tắc vòi, 
vừa có dịch keo, vừa bị áp lực âm trong hòm tai). 

Bảng 4: Sự chuyển dạng của nhĩ đồ theo giai 

đoạn viêm tai (N=133) 
Loại viêm tai 

Hình thái NĐ Xơ nhĩ Thanh 
dịch Keo Xẹp nhĩ 

Nhất biến 24    
Nhị biến  48 10  
Đa biến   21 30 
 Nhất biến: Loại này nhĩ đồ này chỉ chuyển 

dạng một lần và cố định ở hình thái này như trong 
bệnh xơ nhĩ (Bảng 4) 

 Nhị biến: Nhĩ đồ chuyển dạng hai lần chẳng 
hạn trong bệnh viêm tai thanh dịch nhĩ đồ chuyển 
dạng từ dạng tắc vòi (đỉnh nhọn) sang dạng thanh 
dịch (đỉnh tù). 

 Đa biến: Chẳng hạn như bệnh xẹp nhĩ, nhĩ đồ 
chuyển dạng 4 lần theo 4 giai đoạn của bệnh bắt đầu 
là tắc vòi, đỉnh tù, hình đồi và cuối cùng là nhĩ đồ dẹt 
gần như song song với trục hoành. 

BÀN LUẬN 
1. Nhĩ đồ là một thử nghiệm rất có hiệu quả đánh 

giá những tổn thương ở tai giữa không thủng màng 
nhĩ. Tuy nhiên mỗi dạng nhĩ đồ chỉ cho phép đánh giá 
tổn thương tai giữa ở một thời điểm nhất định của 
bệnh mà không thể cho biết tiến triển bệnh. Cần theo 
dõi nhĩ đồ nhiều lần trong suốt thời gian điều trị mới 
có thể đánh giá đúng bản chất tổn thương trong hòm 
tai. Việc theo dõi diễn biến nhĩ đồ còn giúp ta đánh 
giá được giai đoạn của bệnh tai giữa MNĐK. 

2. Việc phân tích những biến dạng hình thái nhĩ 
đồ có thể phân biệt được những tổn thương trong 
hòm tai là đơn thuần hay phối hợp, đứng yên hay tiến 
triển đồng thời giúp ta chọn lựa phương pháp can 
thiệp thích hợp và đánh giá hiệu quả của phương 
pháp can thiệp đó nữa. 

3. Nghiên cứu này giúp chúng ta thay đổi hẳn 
cách nhìn nhận về nhĩ đồ: rộng hơn, khái quát hơn và 
nhất là đánh giá nó trong trạng thái vận động chứ 
không phải trong trạng thái tĩnh như trước đây ta vẫn 
hiểu và nhận. 

4. Việc phân loại nhĩ đồ bệnh lý theo quy luật vận 
động của nó (vận động theo trục tung và vận động 
theo trục hoành) giúp cho thầy thuốc lâm sàng đọc 
nhĩ đồ một cách dề dàng và thuận lợi trong việc đánh 
giá tổn thương tai giữa mà không phải nhớ 28 dạng 
nhĩ đồ như cách phân loại kinh điển. 

KẾT LUẬN 
1. Phân loại nhĩ đồ bệnh lý (Phong) 
- Tung đồ nhĩ lượng: Bao gồm các dạng nhĩ đồ 

vận động theo trục tung. Chỉ ra các bệnh lý của chuỗi 
xương con tai giữa (cố định hay gián đoạn). 

- Hoàng đồ nhĩ lượng: bao gồm các dạng nhĩ đồ 
vận động theo trục hoành. Loại nhĩ đồ này không 
những chỉ ra các mức độ tắc vòi ứng với 4 giai đoạn 
của xẹp nhĩ mà còn chỉ ra từng giai đoạn diễn biến 
của loại bệnh lý này qua các giai đoạn tắc vòi, viêm 
tai thanh dịch và viêm tai keo nữa. 

2. Phương thức vận động của nhĩ đồ: 
 Nhĩ đồ đơn là loại nhĩ đồ chỉ phán ánh một 

loại tổn thương trong hòm nhĩ như tắc vòi đơn thuần . 
Nhĩ đồ đơn có thể chuyển sang nhĩ nhĩ đồ phức. Nhĩ 
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đồ phức: là loại nhĩ đồ phản ánh nhiều tổn thương 
cùng phối hợp như tắc vòi, dịch keo kết hợp với 
xương con cố định, mất khoang trống hòm nhĩ. 
 Sự chuyển dạng nhĩ đồ: Nhĩ đồ có thể 

chuyển dạng một lần hoặc nhiều lần mà được gọi là 
loại nhĩ đồ đơn biến hay đa biến tuỳ thuộc giai đoạn 
bệnh lý nào của tai giữa mà thầy thuốc phát hiện từ 
tắc vòi đến viêm tai thanh dịch, viêm tai keo hoặc kết 
thúc bằng xẹp nhĩ. 
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Ph¹m Th¸i Hng – Khoa Ngo¹i tæng hîp BÖnh viÖn E TW 

Lª Ngäc Thµnh – Trung t©m Tim m¹ch BÖnh viÖn E TW 
 
TÓM TẮT 
Đặt vấn đề: Hở van động mạch chủ là một 

thương tổn thường gặp trong bệnh lý van tim. Phẫu 
thuật là một trong các phương pháp điều trị nhằm giải 
quyết tình trạng hở van. Việc đánh giá mức độ 
thương tổn của van và đưa ra chỉ định phẫu thuật 
dựa nhiều vào siêu âm. Tuy nhiên ngoài việc đánh 
giá mức độ thương tổn van động mạch chủ trên siêu 
âm thì việc đánh giá thương tổn van thực tế trong khi 
mổ có vai trò quan trọng, quyết định phương pháp 
phẫu thuật. Mục tiêu: Mô tả đặc điểm thương tổn van 
trong mổ và siêu âm trước mổ của hở van động mạch 
chủ tại bệnh viện Việt Đức. Đối tượng và phương 
pháp nghiên cứu: Bệnh nhân thương tổn hở van 
động mạch chủ được chẩn đoán và điều trị tại khoa 
phẫu thuật Tim mạch - Lồng ngực, bệnh viện Việt - 
Đức. Phương pháp nghiên cứu: Mô tả lâm sàng cắt 
ngang, theo dõi dọc, tiến cứu, thời gian từ 1/2006 đến 
12/2010. Kết quả và bàn luận: Tuổi trung bình là 
45,8 ± 12,8. Giới: 49 nam chiếm tỷ lệ 73,1%; nữ 18 
(26,9%). 89,55% hở van mức độ từ vừa đến nặng trở 
lên, trong đó mức độ hở van từ vừa – nặng 58,21%, 
bệnh nhân hở van nặng 31,34%. Thương tổn tại van 
là chủ yếu, 62 trường hợp (92,34%), lá van dày 
88,06%. Trong đó 35 bệnh nhân vôi hóa lá van chiếm 
52,24%, 5 trường hợp thương tổn ở vòng van 
(7,46%). 22 trường hợp tổn thương dính lá van gây ra 
hẹp kèm theo 5 trường hợp thương tổn ở gốc động 
mach chủ, thương tổn lá van ở nhóm này chủ yếu là 
sa lá van. Kết luận: Thương tổn tại lá van là chủ yếu 
92,34%, lá van dày chiếm 88,06%, vôi hóa lá van: 
52,24%, 22 trường hợp có dính các mép van gây ra 
hẹp kèm theo và 5 trường hợp thương tổn lan tới tận 
vòng van chiếm 7,46%.Thương tổn ở gốc động mạch 
chủ 5 trường hợp chiếm 7,46%, trường hợp này lá 
van có biểu hiện giãn và có sa lá van. 

Từ khóa: van động mạch chủ, hở van động mạch 

chủ. 
SUMMARY 
Background: Aortic valve insufficiency is a 

common injury in valvular heart disease. Surgery as a 
treatment method in order to solve the valve 
regurgitation condition. The evaluation of the degree 
of valve lesions and offer many surgical indications 
based on ultrasound. However, in addition to 
assessing aortic valve lesions on ultrasound 
evaluation, the actual valve lesions base on, will 
determine the surgical approach. Objective: 
Character of valve regurgitation in surgery and 
preoperative ultrasonography of the aortic valve 
insufficiency in the Vietnam-Germany Hospital. 
Research methodology: Patients with lesions of 
aortic valve insufficiency was diagnosed and treated 
at the Department of Cardiovascular - Thoracic 
Surgery, Vietnamese-German hospital. Research 
methodology: Clinical description of a cross-
sectional, longitudinal monitoring, prospective, time 
from 1/2006 to 12/2010. Results and discussion: 
Age average 45.8 ± 12.8. About 49 male 73.1%, 18 
female (26.9%). The degree of valve regurgitation: 
89.55% valve regurgitation degree from moderate to 
severe, (58.21% moderate valve regurgitation and 
31.34% severe valve insufficiency). Lesions mainly is 
in the valve leaflet, 62 cases (92.34%), 88.06% leaflet 
valve thicke. In 35 patients with calcified valve leaflet 
occupies 52.24%, 5 cases valve lesions to annulus 
(7.46%). 22 cases of valve damage caused stenosis 
valve. 5 cases of lesions in the aortic root, with valve 
prolapse. Conclusion: Status valve lesions in leaflet 
is mainly 92.34%, thick leaflet: 88,06%, leaf valve 
calcification: 52.24%, 22 cases stenosis valve and 5 
spread the lesion to annulus, occupies 7.46%. 
Lesions in the aortic root 5 cases, accounting for 
7.46%, this case there are still manifestations stretch 


