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TÓM T ẮT: 

ðặt vấn ñề và mục tiêu: Thủng màng nhĩ do nhiều nguyên nhân, có thể tự lành, nếu 

không tự lành thì phải phẫu thuật vá nhĩ. Mục ñích của nghiên cứu này nhằm xác ñịnh 

thời gian ñể màng nhĩ thủng tự lành sau chấn thương và các yếu tố ảnh hưởng ñến sự 

lành của màng nhĩ. ðối tượng và phương pháp: nghiên cứu ñoàn hệ tiền cứu 92 

trường hợp từ 18 – 80 tuổi có thủng nhĩ ñơn thuần do chấn thương tại BVAG 2008-

2009, sau khi loại bỏ các yếu tố gây nhiễm trùng ảnh hưởng ñến quá trình tự lành của 

màng nhỉ. Kết quả: Màng nhĩ thủng do chấn thương có khả năng tự lành với tỉ lệ rất 

cao 77.2%, và thời gian màng nhĩ tự lành liên quan mật thiết với kích thước lỗ thủng. 

Với lỗ thủng ≤ 3 mm, thời gian lành sớm (trung bình là 3,3 ± 1,1 tuần, có 3 ca lành 

vào tuấn thứ nhất) và khả năng lành ñến 99%. Với lỗ thủng nhĩ càng lớn thì khả năng 

tự lành càng thấp. 

 

SUMMARY  

Background and Objective: Perforation of the tympanic membrane may be due to 

various causes and likely to be close itself. The aim of this study was to determine the 

healing time of perforated tympanic membrane and to identify the factors that affected 

on the healing time. Subjects and methods:  This is a prospective cohort study of 92 

patients with traumatic perforation of the tympanic membrane from 18 to 80 years of 

age at An giang general hospital.  Results: The perforation tympanic membrane 

healed itself with high rate (77.2%). The healing time was  closely correlated with the 

size of perforation. With the size ≤ 3mm diameter, the mean healing time was 3,3 ± 

1,1 weeks, of which 3 cases were spontaneously healed at one week. The larger the 

size of perforation tympanic membrane, the longer the  healing time was.  
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ðẶT VẤN ðỀ  

            Thủng nhĩ do chấn thương là một tai nạn sinh hoạt thường gặp ở  Việt Nam  

cũng như trên thế giới. Trước ñây, thủng màng nhĩ thường ñược chẩn ñoán muộn. 

Ngày nay do có máy nội soi, thủng màng nhĩ ñược chẩn ñoán từ rất sớm. Màng nhĩ 

mới thủng có thể tự lành, nếu không tự lành thì cần phải phẫu thuật vá nhĩ. Thời gian 

nào thích hợp nhất ñể quyết ñịnh nên tiến hành phẫu thuật vá nhĩ. Do vậy, yêu cầu ñặt 

ra là nghiên cứu thời gian màng nhĩ thủng tự lành ở người Vi ệt Nam. 

1. Sơ lược cấu trúc và nguyên nhân gây thủng nhĩ:             

 Màng nhĩ ñược chia làm 2 phần: phần trên là màng chùng (a) tương ứng với vùng 

thượng nhĩ, phần dưới là màng căng (b) tương ứng với hòm nhĩ. Trong chấn thương 

màng nhĩ ña số tổn thương tại màng căng, rất hiếm khi xảy ra ở màng chùng[4]. Màng 

căng, từ ngoài vào trong gồm có 3 lớp, lớp ngoài là biểu mô, lớp giữa là tổ chức xơ, 

lớp trong cùng là niêm mạc[4]. 

     2. Nguyên nhân thủng nhĩ: thường do chấn thương hoặc do nhiễm trùng[1] 

+ Do chấn thương: như ráy móc tai quá sâu, chấn thương sọ não, chấn thương 

do áp lực (tát tai, tiếng nổ quá to, té úp tai xuống nước ) 

+ Do nhiễm trùng: như do áp lực quá căng gây phá thủng nhĩ từ viêm tai giữa ở 

bên trong.                                  

      3. Quá trình lành màng nhĩ:  

Bắt ñầu từ ngày thứ tư sau thủng nhĩ, thể hiện bằng sự dày lên của tầng bì trong 

lớp biểu mô màng nhĩ, và xuất hiện fibroblast và tích tụ một lượng lớn chất ngoại 

bào[3]. Khởi ñầu, lớp biểu mô bên ngoài phát triển theo hướng trung tâm lổ thủng cho 

ñến khi gặp nhau[6]. Sau ñó là sự phát triển mô hạt tại lớp dưới biểu mô[3] 

Màng nhĩ có thể ñược lành kín sau hai tuần[3], 6 tuần[4], 2 tháng[5] , và sau sáu 

tháng không còn nhận ra ñược vết sẹo của thủng nhĩ củ [3] . ðối với lỗ thủng từ 2 - 6 

mm, thời gian lành không phụ thuộc vào kích thước lổ thủng. [3] 

Tiến trình tự lành của màng nhĩ phụ thuộc rất nhiều yếu tố như: cơ ñịa bệnh 

nhân, tình trạng lỗ thủng, tình trạng mũi họng và nhiễm trùng của ống tai, tai giữa, 

cũng như là các cơ quan liên quan trực tiếp như mũi họng. Mục ñích của nghiên cứu 

này nhằm xác ñịnh thời gian ñể màng nhĩ thủng do chấn thương tự lành và các yếu tố 

ảnh hưởng ñến sự lành của màng nhĩ.    
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ðỐI T ƯỢNG NGHIÊN CỨU: 

Tiêu chuẩn nghiên cứu: 

Người trưởng thành: 18 ñến 80 tuổi. 

Thời gian bắt ñầu thủng nhĩ không quá 4 ngày (96 giờ). 

Không dùng các biện pháp hổ trợ ñiều trị, như ñặt ống thông khí, dán bít lỗ 

thủng, dùng tế bào mầm, dùng các yếu tố tăng trưởng fibroblast. [1] 

Màng nhĩ chỉ thủng ở màng căng và không sát rìa. 

Tai thủng nhĩ không chảy mủ trong quá trình nghiên cứu. 

ðược theo dõi ñiều trị ñến khi màng nhĩ ñược xác nhận là lành hoặc thời gian 

theo dõi trong 2 tháng. 

Tiêu chuẩn loại trừ:  

Bệnh nhân tiểu ñường, dù ñang ñiều trị tốt. 

Viêm mũi xoang ñang tiến triển (ñang có chảy mũi, nghẹt mũi). 

Thính lực ñồ: giảm thính lực kiểu tiếp nhận hay hổn hợp. 

PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU: 

Thiết kế nghiên cứu: ñoàn hệ tương lai một nhóm.  

Thực hiện nghiên cứu:  

 ðo ñường huyết, ño thính lực ñồ. 

Tất cả bệnh nhân ñến khám nghi ngờ có thủng nhĩ do chấn thương (≤ 4 

ngày) sẽ ñược nội soi tai ñể ñánh giá màng nhĩ. Sau ñó, tiến hành ño ñường kính lổ 

thủng bằng ñường kính của ñầu ống nội soi với 2 ống chuẩn có ñường kính 2,7mm và 

4 mm. Bệnh nhân ñủ tiêu chuẩn nghiên cứu sẽ ñược theo dõi và hẹn tái khám ñánh giá 

sự lành màng nhĩ trong thời gian 2 tháng (9 tuần). 

Phác ñồ ñiều trị trong nghiên cứu:  

 Thính lực ñồ: có hoặc không  

  Ngăn ngừa nhiễm trùng: do vi trùng tai giữa thường gặp là H.influenzae,  

S.pneumoniae, S.aureus[9], và tùy vào ñộ hở rộng hẹp của lỗ thủng mà nên hay không 

nên dùng kháng sinh, thường là ñường uống, loại phổ rộng và liều dùng thích hợp sao 

cho tai không chảy mủ và nếu cần có thể dùng ñến khi màng nhĩ lành hay khi kết thúc 

nghiên cứu[5]. 

Không cho nước vào tai[1] (qua tắm hoặc bơi lội) 
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  Ngăn chặn ngay khi xuất hiện các triệu chứng chảy mũi, nghẹt mũi, ho.  

  Tránh thổi hơi từ mũi lên tai. 

Tiêu chuẩn màng nhĩ lành: Nôi soi tai thấy ñược màng nhỉ lành hoặc nghiệm pháp 

valsava thấy màng nhĩ phồng nhẹ ra ngoài và không thấy bọt hơi qua lỗ thủng. 

Phân tích số liệu: Các biến ñịnh lượng ñược mô tả bằng trị trung bình ± ñộ lệch 

chuẩn. Biến ñịnh tính ñược mô tả bằng tỉ lệ. Dùng phép kiểm  Kaplan -Meier trong 

phân tích sống sót ñể biết mối liên quan giữa các biến dự ñoán với biến kết cục là lành 

màng nhĩ (event) hoặc không lành (censored) và mô hình hồi qui Cox trong phân tích 

ña biến ñể xác ñịnh các biến dự ñóan có ý nghĩa ñộc lập bằng tỉ số nguy cơ chênh 

(HR) với khoảng tin cậy 95%. Các test thống kê có ý nghĩa khi p< 0.05.  

KẾT QUẢ:  

1. ðặc ñiểm của nhóm nghiên cứu: 

Qua 2 năm khảo sát tại phòng khám TMH BVðKTT AG, có 92 bệnh nhân 

thủng nhĩ do chấn thương ở ñộ tuổi trung bình 32.7 ± 12.5 (nhỏ nhất 18 lớn nhất 75 

tuổi). 

Chúng tôi chia thành 2 nhóm, nhóm rách màng nhĩ (nhóm không mất mô) 

nhiều nhất có 16 ca (17.4%) và nhóm thủng nhĩ (có mất mô) với ña dạng kích thước lỗ 

thủng. Trong ñó, tỉ lệ thủng màng nhĩ do chấn thương ở nam có 63 ca (68.5%) và nữ 

29 ca (31.5%). Với vị trí lỗ thủng màng nhĩ, chúng tôi chia thành 3 nhóm: thủng nhĩ 

trung tâm, thủng nhĩ ½ trước và thủng nhĩ ½ sau.Tần suất thủng nhĩ trung tâm chiếm 

ña số 53 ca (57.6%) và kế ñến là thủng nhĩ ½ trước 27 ca (29.3%). 

         Trong tất cả 92 ca thủng nhĩ với các kích thước khác nhau, có 71 ca có khả năng 

tự lành (77.2%) và 21 ca không lành (22.8%) với thời gian ñóng kín màng nhĩ sớm 

nhất có 3 ca vào tuần 1, trễ nhất có 1 ca vào tuần 9. 

2. Phân tích sự liên quan giữa thời gian màng nhĩ lành với giới, tuổi, vị trí và kích 

thước lỗ thủng trong nhóm nghiên cứu theo Kaplan – Meier có kết quả như sau:  

 Thời gian lành (tuần) / SE P (Log Rank) 
Giới   Nữ 
          Nam 
 

5.1 ± 0.4  (4.5 – 6.1) 
5.4 ± 0.3  (4.8 – 6.1) 

0.631 

Tuổi  ≤ 30 
         > 30 
 

5.1 ± 0.4  (4.4 – 5.8) 
5.8 ± 0.4  (5,0 – 6.5) 

0.207 
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Vị trí trung tâm 
         ½ trước  
         ½ sau 
 

6.3 ± 0.3  (5.6 – 6.9) 
4.4 ± 0.4  (3.5 – 5.2) 
4.0 ± 0.4  (3.1 – 4.9) 

0.001 

Kích thước ≤ 3mm 
                   > 3mm 

3.3 ± 0.1  (3.0 – 3.6) 
7.3 ± 0.3  (6.8 – 7.8) 

0.000 

                                                             

 

 

 

 

 

  

Như vậy, chỉ có vị trí và kích thước lỗ thủng ảnh hưởng ñến thời gian lành với P 

(logrank) lần lượt là p=0,001 và p=0,000 

3. Phân tích sự khác biệt giữa thời gian màng nhĩ lành với vị trí và kích thước lỗ thủng 

bằng mô hình hồi qui Cox (phân tích ña biến) thu ñược kết quả như sau:  

 HR ( Khoảng tin cậy 95%) P 

Vị trí 1.07 (0.67 – 2.8) 0.385 

Kích thước 0.09 (0.04 – 0.18) 0.000 
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Trong phân tích ña biến, chỉ có kích thước lỗ thủng là yếu tố ñộc lập tiên ñoán thời 

gian thời gian lành màng nhĩ. Trong phân tích hồi qui tuyến tính, kích thước lổ thủng 

và thời gian lành màng nhĩ có tỉ lệ thuận với R=0,86 và p=0,000.  

 

BÀN LUẬN: 

Qua nghiên cứu, chúng tôi nhận thấy thủng nhĩ gặp nhiều ở tuổi thanh thiếu 

niên (77.2%). Sự ñóng kín màng nhĩ ở người trẻ sẽ sớm hơn ở người lớn tuổi do tình 

trạng dinh dưỡng và mạch máu nuôi ở màng nhĩ.Trong số 92 ca thủng nhĩ, có 71 ca tự 

lành. Vậy màng nhĩ tổn thương hoàn toàn có khả tự lành lại, với tỉ lệ 77.2%, tương tự 

với nghiên cứu của Orji F.T. 78.7% [6] và khác với   Kristensen S. (88%) [11]. ðiều này 

có thể do môi trường, tình trạng xã hội, mức ñộ quan tâm về chăm sóc sức khỏe cũng 

như tuân thủ theo ñiều trị của người dân ở mỗi nơi. Mặt khác, do thời gian nghiên cứu 

theo dõi sự lành màng nhĩ của chúng tôi chỉ ñến 2 tháng (9 tuần). Theo Orji F.T. tỉ lệ 

lành màng nhĩ khi theo dõi ñến 3 tháng (12 tuần) 13% [6].  

Nhóm thủng nhĩ không mất mô chiếm tỉ lệ nhiều 17.4% và có khả năng lành 

nhanh hơn nhóm mất mô. Do cấu trúc lớp ngoài cùng của màng nhĩ giống như mô da, 

nên lớp bì có khả năng phát triển rất nhanh ñể hàn gắn vết thương. Khác với mô da, 

dưới lớp bì của màng nhĩ không có mô dưới da, nên khi lớp bì phát triển mạnh ñể lành 

thì không có lớp mô dưới da phát triển theo ñể cố ñịnh màng nhĩ mới mọc, nên mặc 

dù khả năng tự lành màng nhĩ rất cao nhưng cũng phải mất 28 ngày mới hoàn tất. 

Theo một số tác giả nước ngoài, thời gian có thể là 6 tuần[4], 2 tháng[5]. Trong thời 

gian nghiên cứu, chúng tôi chỉ ghi nhận ñược 3 trường hợp lành sớm nhất vào tuần 

thứ nhất do có kích thước lỗ thủng nhỏ và không mất mô. Phần lớn lỗ thủng màng nhĩ 
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ñóng kín vào tuần thứ 3 sau chấn thương và 1 trường hợp lành trễ nhất vào tuần thứ 9 

(bảng 3). Theo nghiên cứu của Orji F.T. sự lành màng nhĩ theo dõi ñến tuần 2 chưa có 

ca nào [6] . Tuy nhiên, sự ñóng kín màng nhĩ còn phụ thuộc vào nhiều yếu tố như kích 

thước lỗ thủng, tuổi, sự tuân thủ của bệnh nhân theo chế ñộ ñiều trị. 

Phân tích thời gian màng nhĩ lành so với tuổi và giới qua kiểm ñịnh Kaplan – 

Meier thì không có sự khác biệt (bảng 1,2). Qua biểu ñồ hàm sống sót giữa thời gian 

màng nhĩ lành và vị trí (bảng 3), chúng tôi nhận thấy thủng nhĩ ña số ở vị trí trung tâm 

và thời gian lành màng nhĩ thường chậm hơn so thủng màng nhĩ ở vị trí sát rìa ( ½ 

trước hoặc sau) p (logrank) < 0.005. Trong nhóm nghiên cứu, với kích thước lỗ thủng 

nhĩ càng nhỏ ≤ 3mm thì khả năng lành càng cao và càng sớm trung bình là 3.3 ± 0.1 

tuần với p (logrank) < 0,005  (bảng 4). Trong thời gian theo dõi 2 tháng, chúng tôi 

thấy với nhóm kích thước này thì khả năng tự lành màng nhĩ cao nhất vào tuần thứ 3 

và với kích thước càng lớn thì khả năng lành màng nhĩ càng thấp.  

Qua mô hình hồi qui Cox (bảng 5) cho thấy cho thấy không có sự khác biệt 

giữa thời gian lành và vị trí thủng nhĩ khi hiệu chỉnh với kích thước lổ thủng (HR= 

1.07 và p = 0.385). Và cuối cùng chỉ có kích thước lỗ thủng là yếu tố ñộc lập quyết 

ñịnh thời gian ñóng kín và lành màng nhĩ với HR 0.09 và p = 0.000 (bảng 6). ðối với 

màng nhĩ rách hoặc lỗ thủng nhỏ, khi lớp bì của màng nhĩ phát triển, các bờ ñối diện 

dễ gắn kết nhau, nên nhanh chóng tạo thành cấu trúc bền vững giúp cho sự lành màng 

nhĩ mau chóng hoàn tất. Tỉ lệ lành ñối với nhóm lỗ thủng ≤ 3mm là 99%.  Vậy rõ ràng 

lỗ thủng càng lớn, khả năng tự lành của màng nhĩ càng giảm tương tự nghiên cứu của 

Orji F.T [6]. ðiều này khác với nghiên cứu của Anisur Rahman, theo ông thời gian tự 

lành không phụ thuộc vào kích thước lổ thủng từ 2 ñến 6 mm [3] . Với lỗ thủng quá lớn 

(≥ 7mm ), chúng tôi ghi nhận ñược rất ít trường hợp màng nhĩ thủng tiến triển tự lành, 

mặc dù ñược theo dõi trong suốt 2 tháng nghiên cứu.  

           Một số ý kiến cho rằng chấn thương thủng nhĩ sẽ tự lành, khi ñủ thời gian [11] . 

Một số ý kiến khác ghi nhận rằng khi phẫu thuật vá nhĩ sớm thì tần suất ñóng kín 

màng nhĩ sẽ cao hơn và nhanh hơn [10] . ðây là vấn ñề còn ñang bàn luận.  

           Theo nghiên cứu của Kristensen S. và y văn, ông nhấn mạnh rằng không cần 

can thiệp phẫu thuật sớm ñối với thủng nhĩ do chấn thương vì ña số trường hợp lỗ 

thủng màng nhĩ sẽ tự ñóng kín lại (88%) mà không có biến chứng gì xảy ra [11] . 
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           Qua nghiên cứu này, theo chúng tôi với màng nhĩ có lỗ thủng > 7 mm nên có 

chỉ ñịnh phẫu thuật vá nhĩ sớm cho bệnh nhân ñể giảm thời gian và chi phí ñiều trị. 

KẾT LU ẬN: 

Qua 2 năm khảo sát tại BVðKTT An Giang, có 92 trường hợp thủng nhĩ do 

chấn thương ñược theo dõi và ñiểu trị, nếu chúng ta loại bỏ các yếu tố bất lợi do 

nhiễm trùng từ bên ngoài vào hoặc từ vùng mũi họng lên, thì màng nhĩ có khả năng tự 

lành khá cao (77.2%). Khả năng và thời gian màng nhĩ tự lành phụ thuộc rất lớn vào 

kích thước của màng nhĩ; với lỗ thủng < 3 mm thì khả năng lành rất cao và lỗ thủng > 

7 mm thì phần lớn màng nhĩ không thể tự lành. 
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