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SUMMARY 
LIPIDAN is one sort of herbal tablet which has effect 

in the treatment of  lipid metabolism disorders. After 
assessing the acute, sub-acute toxicity and chronic 
toxicity through the experiment upon animals, we 
continue studying with targets: 

- Studying the effect of LIPIDAN tablets in the 
treatment of  lipid metabolism disorders through the 
experiment upon animals. 

- Comparing the effect of LIPIDAN tablets and 
Lipidan liquid through the experiment upon animals. 

The study to operates on white mice and rabbit. 
Result:  
- Both of productions has an effect in decreasing 

cholesterol, LDL-C, triglycerid in blood. 
- Both of productions has an effect in increasing 

HDL-C in blood. 
- The effect of Lipidan liquid is better than LIPIDAN 

tablets. 

TÀI LIỆU THAM KHẢO 
1. Phạm Thị Bạch Yến, Đào Văn Phan (2007), 

Nghiên cứu tác dụng hạ lipid máu của nấm Hồng chi Đà 
Lạt (Ganoderma lucidum) trên thực nghiệm, Tạp chí 
nghiên cứu y học, trường Đại học Y Hà Nội, số 5, tr 30 - 
34. 

2. Phạm Thị Bạch Yến (2009), Đánh giá tính an toàn 
và hiệu quả điều trị hội chứng rối loạn lipid máu của nấm 
Hồng chi Đà Lạt (Ganoderma lucidum), Luận án tiến sỹ 
y học, Đại học Y Hà Nội. 

3. Đỗ Trung Đàm (2001), Phương pháp ngoại suy 
liều có hiệu quả tương đương giữa người và động vật 
thí nghiệm, Thông tin y dược lâm sàng chuyên san khoa 
học đào tạo, số 2, tr 5 - 12. 

4. David K. et al (1987), Animal techniques for 
evaluating hypercholesterolemic drugs, Med. Pub. INC. 
35 East wacker drive, Chicago. 

5. Han L.K. (1999), Reduction in fat storage during 
chitin - chitosan treatment in mice fed a high - fat diet, In 
Obes Relat Metab Disord 23, pp 174 - 179. 

 

Nghiªn cøu kÕt qu¶ vµ diÔn biÕn l©m sµng trªn bÖnh nh©n 
cholesteatoma bÈm sinh ®Ønh x¬ng ®¸ qua s¸u lÇn phÉu thuËt  

                                                                               
L¬ng Hång Ch©u 

BÖnh viÖn Tai Mòi Häng Trung ¬ng 
 
Tãm t¾t 
§Æt vÊn ®Ò: cholesteatoma bÈm sinh ®Ønh x¬ng 

®¸ lµ bÖnh hiÕm gÆp vµ rÊt nguy hiÓm, dÔ t¸i ph¸t. 
Môc tiªu nghiªn cøu: Nghiªn cøu c¸c kü thuËt mæ ®· 
thùc hiÖn, kÕt qu¶ vµ diÔn biÕn sau s¸u lÇn phÉu 
thuËt. §èi tîng vµ ph¬ng ph¸p nghiªn cøu: bÖnh 
nh©n nam, sinh n¨m 1995, chÈn ®o¸n cholesteatoma 
®Ønh x¬ng ®¸, bÈm sinh. §· ®îc mæ s¸u lÇn trong 
vßng 9 n¨m.Nghiªn cøu m« t¶, tiÕn cøu, cã can thiÖp. 
KÕt qu¶: N¨m lÇn mæ ®Çu tiªn(ba lÇn kü thuËt kÝn):tai 
thêng chÈy mñ nhÇy, sau 3-6 th¸ng l¹i t¸i ph¸t 
cholesteatoma. LÇn thø s¸u ®· mæ kü thuËt kÝn, bÖnh 
nh©n æn ®Þnh 15 th¸ng nay.KÕt kuËn: sau mæ kü thuËt 
hë, hay kü thuËt kÝn kh«ng thµnh c«ng  bÖnh nh©n 
thêng chÈy mñ nhÇy, t¸i ph¸t cholesteatoma sau 3-6 
th¸ng.Kü thuËt kÝn thµnh c«ng th× thêi gian æn ®Þnh 
kÐo dµi h¬n. CÇn chôp MRI ®Þnh kú ®Ó theo dâi.  

Tõ kho¸: cholesteatoma bÈm sinh, ®Ønh x¬ng ®¸, 
mæ tiÖt c¨n x¬ng chòm. 

Summary 
Background: congenital cholesteatoma of the 

petrous pyramid is much rare, but very dangerous, 
easily recurrent. Purpose: to study modifed radiacal 
mastoidectomy  with open and closed techniqe, signs 
and symptoms through six operations. Material and 
Method: Description and prospective research was 
done on a boy boned in 1995, with congenital 
cholesteatoma of the petrous pyramid. He was 
operated six time during 9 years. Results: through 
first five operations, recurrent cholesteatoma often 
occur during 3-6 months after operation. After the 6th 

operation with close technique he has been OK for 15 
months. Conclusion: after open or failed closed 
technique for patient with congenital cholesteatoma of 
the petrous pyramid, recurrent cholesteatoma will 
often occurs. MRI, CT Scan is useful and necessary 
to follow up patient for a long time. Keywords: 
congenital cholesteatoma,the petrous pyramid, 
radical mastoidectomy. 

Më ®Çu. 
Viªm tai x¬ng chòm cã cholesteatoma lµ mét 

bÖnh nguy hiÓm, lu«n tiÒm Èn nguy c¬ g©y biÕn 
chøng nÆng cã thÓ dÉn dÕn tö vong, nhÊt lµ thÓ 
cholesteatoma ®Ønh x¬ng ®¸. Cholesteatoma m¾c 
ph¶i lµ bÖnh hay gÆp ë ViÖt Nam, thêng do viªm tai 
cã lç thñng mµng nhÜ g©y ra.Riªng cholesteatoma 
®Ønh x¬ng ®¸ hÇu nh lµ bÖnh bÈm sinh, Ýt gÆp vµ 
còng nguy hiÓm h¬n rÊt nhiÒu v× tæn th¬ng n»m qu¸ 
s©u, phÉu thuËt cùc kú khã kh¨n, tû lÖ tai biÕn cao, tû 
lÖ t¸i ph¸t cao. T¹i BÖnh viÖn Tai Mòi Häng TW 
chóng t«i ®· gÆp bèn bÖnh nh©n cholesteatoma ®Ønh 
x¬ng ®¸(ba bÖnh nh©n ®îc mæ kü thuËt hë vµ hiÖn 
vÉn lu«n chÈy mñ), cã  mét bÖnh nh©n ®· ph¶i tr¶i 
qua s¸u lÇn phÉu thuËt (bèn lÇn mæ kü thuËt hë vµ 
hai lÇn kü thuËt kÝn).Víi thÓ lo¹i bÖnh nµy quan ®iÓm 
phÉu thuËt cßn g©y nhiÒu tranh luËn, nªn chóng t«i 
tiÕn hµnh nghiªn cøu víi môc tiªu:.  

Môc tiªu nghiªn cøu: trªn cïng mét bÖnh nh©n 
chóng t«i ®· tiÕn hµnh: 

- Nghiªn cøu c¸c kü thuËt mæ ®· thùc hiÖn trong 
s¸u lÇn.  

- Nghiªn cøu biÓu hiÖn l©m sµng vµ diÔn biÕn sau 
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s¸u lÇn phÉu thuËt. 
§èi tîng vµ ph¬ng ph¸p nghiªn cøu:  
1. §èi tîng nghiªn cøu : bÖnh nh©n nam, sinh: 

11.10.1995. §Þa chØ: Hµ néi. 
2. Ph¬ng ph¸p nghiªn cøu: nghiªn cøu m« t¶, 

tiÕn cøu cã can thiÖp. Thêi gian nghiªn cøu: tõ th¸ng 
10. 2000 ®Õn nay (th¸ng 3. 2010)  bÖnh nh©n nµy t«i 
trùc tiÕp tham gia mæ vµ theo dâi liªn tôc trong h¬n 9 
n¨m nay). 

3. Tiªu chuÈn lùa chän: qua th¨m kh¸m l©m 
sµng,tiÒn sö, xÐt nghiÖm gi¶i phÉu bÖnh, chôp phim 
CT scan, MRI x¬ng th¸i d¬ng, qua phÉu thuËt x¸c 
®Þnh cholesteatoma bÈm sinh ®Ønh x¬ng ®¸. BÖnh 
nh©n vµ gia ®×nh hîp t¸c tèt, bÖnh nh©n ®îc theo dâi 
liªn tôc tõ n¨m 2000 ®Õn nay. 

4. Tiªu chuÈn lo¹i trõ: x¸c ®Þnh bÖnh nh©n kh«ng 
ph¶i lµ cholesteatoma m¾c ph¶i. 

KÕt qu¶ vµ bµn luËn 
1. Vµo viÖn lÇn thø nhÊt: n¨m 2000- bÖnh nh©n 

5 tuæi 
Qua th¨m kh¸m l©m sµng, cËn l©m sµng, tiÒn sö 

kh«ng bÞ viªm tai bao giê, kh«ng hay viªm mòi häng, 
XQ nghi cholesteatoma. ChÈn ®o¸n: TD 
cholesteatoma bÈm sinh. 

Kü thuËt mæ: TiÖt c¨n x¬ng chòm (TCXC)- 
chØnh h×nh èng tai (CHOT)- Kü thuËt mæ hë. (thùc 
hiÖn bëi mét trong nh÷ng chuyªn gia ®Çu ngµnh cña 
ViÖn TMH TW). Trong phÉu thuËt thÊy cholesteatoma 
trong sµo bµo, thîng nhÜ, ¨n xuèng phÝa díi sµo 
®¹o, ®i vÒ phÝa èng tai trong. §· thö gi¶i phÉu bÖnh 
x¸c ®Þnh bÖnh tÝch lµ tæ chøc cholesteatoma.ChÈn 
®o¸n cholesteatoma ®Ønh x¬ng ®¸, bÈm sinh.(BN 
kh«ng cã tiÒn sö viªm tai).  

Theo dâi hËu phÉu: ngay sau mæ bÖnh nh©n xuÊt 
hiÖn liÖt mÆt ngo¹i biªn bªn tr¸i, m¾t hë 2-3 ly, miÖng 
mÐo, mÊt nÕp nh¨n tr¸n hoµn toµn. Sau hai tuÇn 
bÖnh nh©n hÕt liÖt mÆt, m¾t nh¾m kÝn hoµn toµn, nÕp 
nh¨n tr¸n vÒ b×nh thêng, miÖng hÕt mÐo. Theo dâi 
diÔn biÕn l©m sµng ®Þnh kú: bÖnh nh©n ®îc kh¸m l¹i 
tuÇn hai- ba lÇn. 

 1- < 3 
th¸ng 

3- < 6 
th¸ng 

6- < 9 
th¸ng 

9- < 12 
th¸ng 

ChÈy mñ tai H¬i Èm thØnh 
tho¶ng 

Liªn tôc Liªn tôc 

§au tai Kh«ng thØnh 
tho¶ng 

®au 
nhiÒu 
h¬n 

®au nhiÒu 
h¬n 

§au ®Çu Kh«ng Kh«ng Kh«ng râ thØnh 
tho¶ng 

Nghe kÐm + + + Trªn 65 
dB 

 n«n, sèt, chãng 
mÆt 

Kh«ng Kh«ng Kh«ng Kh«ng 

T¸i ph¸t 
cholesteatoma 

Kh«ng Cã vÈy 
tr¾ng 

NhiÒu 
vÈy tr¾ng 

NhiÒu vÈy 
tr¾ng 

èng tai réng chÝt hÑp chÝt hÑp chÝt hÑp 
NhËn xÐt: trong vßng ba th¸ng hèc mæ lªn da ®Ñp, 

nhng èng tai chÝt hÑp dÇn chØ réng kho¶ng 3 ly. §Õn 

th¸ng thø 3 xuÊt hiÖn chÈy mñ nhÇy. §Õn th¸ng thø 5 
xuÊt hiÖn nhiÒu m¶nh vÈy tr¾ng nghi cholesteatoma 
t¸i ph¸t tõ phÝa gãc sau trªn hè mæ. Mçi tuÇn bÖnh 
nh©n ®Õn kh¸m l¹i hai lÇn, lµm thuèc tai.Sau 12 th¸ng 
quyÕt ®Þnh mæ l¹i v× t¸i ph¸t cholesteatoma vµ èng tai 
chÝt hÑp. 

2. Vµo viÖn lÇn thø hai: n¨m 2001- bÖnh nh©n 6 
tuæi 

Kü thuËt mæ: TCXC-®Ønh x¬ng ®¸- CHOT- (kü 
thuËt mæ hë) (thùc hiÖn bëi mét chuyªn gia ®Çu 
ngµnh kh¸c cña ViÖn TMH TW): vµo l¹i hèc mæ cò 
thÊy ®Çy tæ chøc cholesteatoma trong hèc mæ, xuÊt 
ph¸t tõ díi cèng sµo ®¹o, quanh d©y VII, trong hßm 
nhÜ, quanh ®Õ x¬ng bµn ®¹p, ng¸ch nhÜ, phÝa díi 
vµnh b¸n khuyªn ngang,vïng èng tai trong. 

Theo dâi hËu phÉu: ngay sau mæ bÖnh nh©n l¹i 
xuÊt hiÖn liÖt mÆt ngo¹i biªn bªn tr¸i, m¾t hë 2-3 ly, 
miÖng mÐo, mÊt nÕp nh¨n tr¸n hoµn toµn. Sau hai 
tuÇn bÖnh nh©n hÕt liÖt mÆt, m¾t nh¾m kÝn hoµn toµn, 
nÕp nh¨n tr¸n vÒ b×nh thêng, miÖng hÕt mÐo. BÖnh 
nh©n ®îc dïng èng nhùa ®Ó nong cè ®Þnh èng tai 
ngoµi.  

Theo dâi diÔn biÕn l©m sµng ®Þnh kú: Mçi tuÇn ®Õn 
thay b¨ng lµm thuèc tai hai lÇn.  

 1- < 3 
th¸ng 

3- < 6 
th¸ng 

6- < 9 
th¸ng 

9- < 12 th¸ng 

ChÈy mñ tai H¬I Èm Mñ 
nhÇy Ýt 

thØnh 
tho¶ng 

Liªn tôc 

§au tai Kh«ng Kh«ng thØnh 
tho¶ng 

®au nhiÒu h¬n 

§au ®Çu Kh«ng Kh«ng Kh«ng râ thØnh tho¶ng 
Nghe kÐm  Trªn 65 

dB 
Trªn 65 

dB 
 Trªn 65 

dB 
Trªn 65 dB 

n«n, sèt, chãng 
mÆt 

Kh«ng Kh«ng Kh«ng Kh«ng 

Sèt Kh«ng Kh«ng Kh«ng Kh«ng 
Chãng mÆt Kh«ng Kh«ng Kh«ng Kh«ng 

T¸i ph¸t ph¸t 
cholesteatoma 

Kh«ng Kh«ng NhiÒu vÈy 
tr¾ng 

NhiÒu vÈy tr¾ng 
 cholesteatoma 

èng tai réng chÝt hÑp  
sau 5 
th¸ng 

chÝt hÑp chÝt hÑp 

NhËn xÐt:Sau n¨m th¸ng thÊy èng tai b¾t ®Çu chÝt 
hÑp dÇn, thØnh tho¶ng chÈy mñ nhÇy. Sau 6 th¸ng 
xuÊt hiÖn chÈy mñ nhiÒu h¬n, liªn tôc, ®au trong tai, 
kÌm theo vÈy tr¾ng nghi cholesteatoma t¸i ph¸t. Sau 
11 th¸ng vÈy cholesteatoma cµng nhiÒu(®· thö GPB), 
chØ  ®Þnh mæ l¹i lÇn thø ba. 

3. Vµo viÖn lÇn thø ba: n¨m 2003- bÖnh nh©n 8 
tuæi 

Kü thuËt mæ: PhÉu thuËt TCXC- ®Ønh x¬ng ®¸- 
bÞt lÊp kÝn hèc mæ, kh©u kÝn èng tai ngoµi (thùc 
hiÖn bëi nhãm phÉu thuËt ®· mæ lÇn thø hai): 
cholesteatoma lan réng vµo c¸c ngãc ng¸ch, t¸i ph¸t 
c¶ vïng èng tai trong, xung quanh d©y VII., quyÕt 
®Þnh khoÐt bá mª nhÜ, ®i vÒ phÝa èng tai trong. LÊy mì 
bông lÊp ®Çy hèc mæ. Kh©u kÝn hoµn toµn cöa tai.  

Theo dâi hËu phÉu: c¾t chØ vµ bÖnh nh©n ra viÖn 
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b×nh thêng. 
Theo dâi ®Þnh kú:  
 

 1- < 3 
th¸ng 

3- < 6 
th¸ng 

6- < 9 th¸ng 9- < 12 th¸ng 

ChÈy mñ tai Kh«ng Ýt nhÇy thØnh tho¶ng Liªn tôc 
§au tai Kh«ng Kh«ng thØnh tho¶ng ®au nhiÒu h¬n 

§au ®Çu Kh«ng Kh«ng Kh«ng râ thØnh tho¶ng 
Nghe kÐm + + + + 

n«n,sèt,chãng 
m¨t 

Kh«ng Kh«ng Kh«ng Kh«ng 

T¸i ph¸t 
cholesteatoma 

Kh«ng 
râ 

Kh«ng 
quan       
s¸t 

®îc 

cã vÈy tr¾ng 
cholesteatoma 

NhiÒu vÈy tr¾ng 
 cholesteatoma 

èng tai ®îc 
kh©u 
bÞt kÝn 
hoµn 
toµn 

Cã lç 
dß cöa 
tai tai  
sau 5 
th¸ng 

Lç tai réng 
3mm 

Sau 8 th¸ng 

Réng 3-4mm 

 
NhËn xÐt: Tõ th¸ng thø 3 thÊy phÇn lç tai b¾t ®Çu 

hë ra mét lç nhá b»ng ®Çu kim, thØnh tho¶ng ra mñ 
nhÇy. Sau th¸ng thø 5 lç dß èng tai ngµy cµng réng ra 
vµ chÈy dÞch nhÇy nhiÒu h¬n, th¸ng thø 6 thÊy cã vÈy 
tr¾ng nh cholesteatoma. thö gi¶i phÉu bÖnh x¸c ®Þnh 
lµ cholesteatoma t¸i ph¸t. §Õn th¸ng thø 8 lç tai réng 
ra kho¶ng 3mm. §Õn th¸ng thø 10 bÖnh nh©n thØnh 
tho¶ng ®au tai vµ ®au ®Çu, mñ ®Æc h¬n. Chôp CT 
Scan x¬ng th¸i d¬ng: t¸i ph¸t cholesteatoma, chØ 
®Þnh mæ l¹i. 

4. Vµo viÖn lÇn thø t: n¨m 2004, bÖnh nh©n 9 
tuæi 

Kü thuËt mæ: PhÉu thuËt TCXC- CHOT. Kü thuËt 
mæ hë (thùc hiÖn bëi nhãm phÉu thuËt lÇn thø hai vµ 
ba): cholesteatoma t¸i ph¸t lan to¶ kh¾p hèc mæ, d©y 
VII bÞ bao quanh bëi tæ chøc cholesteatoma vµ viªm 
sïi. cholesteatoma ¨n s©u díi cèng sµo ®¹o, díi 
vµnh b¸n khuyªn ngang, phÝa trÇn thîng nhÜ.  

Theo dâi sau mæ: Sau mæ bÖnh nh©n l¹i xuÊt hiÖn 
liÖt mÆt nhÑ. Sau 7 ngµy c¾t chØ vÕt mæ kh«, bÖnh 
nh©n m¾t nh¾m kÝn, kh«ng mÐo miÖng, ra viÖn. 

Th¨m kh¸m ®Þnh kú: bÖnh nh©n ®Õn kh¸m ®Þnh kú 
2- 4 tuÇn mét lÇn, 

 1- < 3 
th¸ng 

3- < 6 
th¸ng 

6- < 9 th¸ng 9- < 12 th¸ng 

ChÈy mñ tai H¬i Èm H¬i Èm thØnh tho¶ng Liªn tôc 
§au tai Kh«ng Kh«ng thØnh tho¶ng ®au nhiÒu h¬n 

§au ®Çu Kh«ng Kh«ng Kh«ng râ thØnh tho¶ng 
Nghe kÐm ®iÕc tr¾ng ®iÕc 

tr¾ng 
®iÕc tr¾ng ®iÕc tr¾ng 

n«n,sèt,chãng 
mÆt 

Kh«ng Kh«ng Kh«ng Kh«ng 

T¸i ph¸t  
cholesteatoma 

Kh«ng Kh«ng cã vÈy tr¾ng 
cholesteatoma  
sau  8 th¸ng 

NhiÒu vÈy tr¾ng 
 cholesteatoma 

èng tai Réng (dïng 
Contratube

x) 

réng 4-
5mm 

Lç tai 4-5mm 
 

 4-5 mm 

CT Scan, MRI   T¸i ph¸t  
cholesteatoma 

 T¸i ph¸t  
cholesteatoma 

NhËn xÐt: Sau 7 ngµy b«i thuèc chèng sÑo låi 
(contratubex) cöa tai ®Ò phßng sÑo hÑp èng tai ngoµi. 
Sau ®ã èng tai cè ®Þnh ®êng kÝnh kho¶ng 4-5 mm. 
Th¸ng thø 8 thÊy thØnh tho¶ng tai ra mñ nhÇy vµ kÌm 
theo vÈy tr¾ng cholesteatoma. BÖnh nh©n ®Õn kh¸m 
®Þnh kú tuÇn 1-2 lÇn vµ liªn tôc hót ra tæ chøc 
cholesteatoma (cã thö GPB). Chôp CT Scan x¸c ®Þnh 
cholesteatoma t¸i ph¸t réng. Th¸ng 8/ 2006 ®· héi 
chÈn GS  Lauwer cña §øc quyÕt ®Þnh mæ l¹i. 

5. Vµo viÖn lÇn thø n¨m: th¸ng 10 n¨m 2006, 
bÖnh nh©n 11 tuæi. 

Kü thuËt mæ: PhÉu thuËt TCXC-®Ønh x¬ng ®¸- 
CHOT. Kü thuËt mæ hë (thùc hiÖn bëi GS Leuwer- 
CHLB §øc,  lµ mét trong nh÷ng chuyªn gia næi tiÕng 
thÕ giíi vÒ phÉu thuËt tai). nhiÒu tæ chøc sïi lÉn 
cholesteatoma lan réng, cholesteatoma vµ tæ chøc sïi 
bäc kÝn d©y VII, cholesteatoma ®i vµo èng tai trong, s¸t 
mµng n·o ë phÝa trªn trÇn sµo bµo, phÝa sau s¸t tÜnh 
m¹ch bªn, ®i xuèng hÕt c¸c th«ng bµo mám chòm.  

HËu phÉu: Kh«ng cã g× ®Æc biÖt 
Theo dâi ®Þnh kú: tuÇn 1-2 lÇn 
 

 1- < 3 th¸ng 3- < 6 
th¸ng 

6- < 9 th¸ng 9- 14 th¸ng 

ChÈy mñ tai H¬i Èm H¬i 
Èm 

thØnh tho¶ng Liªn tôc 

§au tai Kh«ng Kh«ng Kh«ng ®au nhiÒu h¬n 
§au ®Çu Kh«ng Kh«ng Kh«ng  thØnh tho¶ng 

Nghe kÐm + + + + 
n«n,sèt,chãng 

mÆt 
Kh«ng Kh«ng Kh«ng Kh«ng 

T¸i ph¸t  
cholesteatoma 

Kh«ng Kh«ng Ýt vÈy tr¾ng NhiÒu vÈy 
tr¾ng 

 cholesteatoma 
èng tai Réng (dïng 

Contratubex, 
vµ K-cort) 

réng 
4-

5mm 

Lç tai réng 4-
5mm 

Sau 8 th¸ng 

Réng 4 -5mm 

CT Scan, MRI   Nghi t¸i ph¸t 
cholesteatoma 

 T¸i ph¸t  
cholesteatoma 

NhËn xÐt: sau mæ 7 ngµy bªnh nh©n ®îc dïng 
thuèc chèng sÑo låi, nhng sau 1 th¸ng èng tai hÑp 
dÇn, dïng K- cort tiªm quanh èng tai, sau ®ã èng tai 
réng 4- 5mm.Tõ th¸ng thø 9 thÊy xuÊt hiÖn Ýt vÈy 
tr¾ng tõ gãc sau trªn vµ Ýt mñ nhÇy lo·ng. Tõ th¸ng 
thø 10 chÈy mñ nhÇy kÌm vÈy tr¾ng nhiÒu. BÖnh 
nh©n ®Õn viÖn tuÇn mét lÇn ®Ó hót tæ chøc 
cholesteatoma (cã thö GPB). Sau 12 th¸ng héi chÈn 
GS TrÇn B¸ Huy vµ chØ ®Þnh lµm thuèc tai vµ hót 
cholesteatoma thêng xuyªn, chê mæ lÇn thø 6. 

6. Vµo viÖn lÇn thø 6,th¸ng 12 n¨m 2008. BÖnh 
nh©n 13 tuæi 

Kü thuËt mæ:: PhÉu thuËt TCXC- ®Ønh x¬ng ®¸- 
bÞt lÊp hèc mæ, kh©u kÝn èng tai ngoµi (thùc hiÖn 
bëi GS Patric TrÇn B  ̧ Huy, Céng hoµ Ph¸p), mét 
trong nh÷ng chuyªn gia hµng ®Çu thÕ giíi vÒ phÉu 
thuËt tai thÇn kinh, phÉu thuËt nÒn sä, ®Ønh x¬ng ®¸. 
Cholesteatoma lan réng toµn bé hèc mæ cò vµ nhiÒu 
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tæ chøc sïi tõ èng tai trong, s¸t trÇn mµng n·o, mám 
chòm…LÊy mì bông bÞt lÊp kÝn toµn bé hèc mæ, kh©u 
bÞt kÝn èng tai ngoµi. HËu phÉu: kh«ng cã g× ®Æc biÖt. 

Theo dâi ®Þnh kú sau mæ: sau lÇn mæ nµy, vÕt mæ 
liÒn, kh«. PhÇn kh©u bÞt èng tai kÝn hoµn toµn. Cho ®Õn 
ngµy h«m nay 27 th¸ng 3 n¨m 2010 (sau mæ lÇn thø 6 
®îc 15 th¸ng) bÖnh nh©n sinh ho¹t b×nh thêng. èng 
tai kh©u bÞt kÝn hoµn toµn æn ®Þnh, kh«ng hë.  

NhËn xÐt:. §Õn nay lµ 15 th¸ng, t×nh tr¹ng bÖnh 
nh©n æn ®Þnh. Cöa tai kh©u kÝn, kh«ng bÞ dß.  

KÕt luËn:  
1- C¸c kü thuËt mæ ®· thùc hiÖn: bèn lÇn kü 

thuËt hë, më th«ng th¬ng hèc mæ ra ngoµi, kÌm theo 
chØnh h×nh èng tai ngoµi. Hai lÇn thùc hiÖn kü thuËt 
kÝn, kh©u bÞt kÝn hoµn toµn èng tai.T¹i ViÖt Nam phÉu 
thuËt bÖnh tÝch cholesteatoma hiÖn cã hai trêng ph¸i 
kh¸c biÖt nhau: mét trêng ph¸i t«n träng tuyÖt ®èi 
kinh ®iÓn, lu«n thùc hiÖn phÉu thuËt hë. Mét trêng 
ph¸i míi theo trµo lu cña thÕ giíi ®· thùc hiÖn rÊt 
nhiÒu ca thµnh c«ng víi kü thuËt kÝn. Nh vËy quan 
®iÓm phÉu thuËt cho lo¹i bÖnh tÝch nµy còng rÊt ®a 
chiÒu, kh«ng cã mét chØ ®Þnh nµo ®îc coi lµ tuyÖt ®èi 
®óng. ChØ ®inh phÉu thuËt kÝn hay hë phô thuéc vµo 
nhiÒu yÕu tè: møc ®é bÖnh tÝch, tuæi, ®iÒu kiÖn cña 
bÖnh nh©n, trang thiÕt bÞ phÉu thuËt, ®Æc biÖt phô 
thuéc rÊt nhiÒu vµo kü n¨ng, kinh nghiÖm cña tõng 
phÉu thuËt viªn. 

2- BiÓu hiÖn l©m sµng vµ diÔn biÕn sau s¸u lÇn 
phÉu thuËt: bèn lÇn phÉu thuËt hë, nhng sau  3- 6 

th¸ng th× t¸i ph¸t l¹i cholesteatoma, vµ rÊt dÔ béi 
nhiÔm tõ ngoµi vµo, hèc mæ lu«n lu«n Èm vµ mñ liªn 
tôc, èng tai chÝt hÑp nªn khã kiÓm so¸t bÖnh tÝch.LÇn 
mæ thø t lµ lÇn dïng kü thuËt kÝn: nhng v× dß èng tai 
nªn l¹i bÞ chÈy mñ l¹i vµ t¸i ph¸t nhanh. LÇn mæ thø 6 
do chuyªn gia Ph¸p thùc hiÖn: dïng kü thuËt kÝn. 
Theo quan ®iÓm vµ kinh nghiÖm cña «ng víi kü thuËt 
nµy dï cã t¸i ph¸t th× lµ cholesteatoma kh«, kh«ng bÞ 
béi nhiÔm,  Ýt nguy c¬ tai biÕn h¬n. BÖnh nh©n sÏ 
®îc theo dâi ®Þnh kú mçi n¨m chôp CT Scan vµ MRI 
mét lÇn ®Ó theo dâi t¸i ph¸t. Kh¶ n¨ng ph¶i mæ l¹i 
sau 5 n¨m.  
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TÓM TẮT 
Mục đích: Phân tích đặc điểm hình ảnh u xơ vòm mũi 

họng (UXMVMH) trên chụp cắt lớp vi tính (CLVT) và 
chụp DSA, và bước đầu đánh giá hiệu quả của phương 
pháp nút mạch tiền phẫu trong điều trị phẫu thuật 
UXMVMH. 

Đối tượng và phương pháp: Thời gian từ tháng 
1/2005 đến tháng 7/2009, chúng tôi tiến hành chụp 
mạch và nút mạch tiền phẫu cho 16 bệnh nhân UXVMH 
tại khoa Chẩn đoán hình ảnh – Bệnh viên Bạch mai. Vật 
liệu gây tắc đều bằng hạt nhựa PVA (Polyvinyl Alcool). 
Các đặc điểm của tổn thương đều được phân tích trên 
chụp CLVT và chụp mạch DSA.  

Kết quả: UXVMH là khối giàu mạch (100%), xuất 
phát từ vòm mũi họng và cửa mũi sau (56,25%), phá 
hủy xương thành xoang hàm (68,75%); được cấp máu 
bởi động mạch hàm trong (100%) và một bên từ động 
mạch cảnh ngoài (81,25 %). Tắc mạch trước mổ  
UXMVMH không có biến chứng nặng, thời gian can 

thiệp ngắn thường dưới 1 giờ (62,50%), tắc hoàn toàn 
chiếm tới 87,5%. Phẫu thuật cắt bỏ hoàn toàn khối 
(100%), chỉ cần truyền 1 đơn vị máu (87,5%). 

Kết luận: CLVT và chụp mạch giúp đánh giá toàn 
diện tổn thương trước can thiệp. Phương pháp gây tắc 
mạch là phương pháp an toàn, cho hiệu quả gây tắc 
mạch cao, tạo điều kiện phẫu thuật dễ dàng loại bỏ hoàn 
toàn khối và giảm đáng kể lượng máu mất trong mổ. 

Summary 
Purpose: Analyse characteristics of juvenile 

nasopharyngeal angiofibroma (JNA) on CT and DSA, 
and initially evaluate the effectiveness of the pre-surgical 
embolization.  

Methods: 16 patients with JNA undergrowed 
angiography and presurgical embolization in Radiology 
of Bachmai Hospital, from Janvier 2006  to July 2009. All 
of patients were embolized by PVA (Polyvinyl alcool). 
Characteristics of lesions were analyzed on CT and 
DSA. 


