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RỐI LOẠN CHỨC NĂNG VÒI NHĨ  

TRONG VIÊM TAI GIỮA MẠN THỦNG NHĨ 

         Bùi Văn Chánh*, Phạm Ngọc Chất** 

Bệnh viện M-TMH-RHM An giang 

TÓM TẮT 

     Vi m t i gi   mạn th ng nh     m t  ệnh c n ph   i n   Việt N m v  tr n th  gi i  

Bất th  ng v  ch c năng c   v i nh     m t trong nh ng   u t  qu n trọng trong sinh 

 ệnh học t i gi    Tỷ  ệ r i  oạn ch c năng thông khí v i nh  trong trong vi m t i gi   

mạn th ng nh     67,5%  S u đi u trị có 53,1% t i chu ển đ i từ tắc s ng thông  Có 

m i t ơng qu n gi   tình trạng thông khí v i nh  v i th i gi n  ệnh  Có sự khác  iệt 

gi   kích th  c m ng nh  v  tình trạng thông khí v i nh   

EUSTACHIAN TUBE DYSFUNCTION IN CHRONIC OTITIS MEDIA WITH 

PERFORATED TYMPANIC MEMBRANE 

Bui Van Chanh*, Pham Ngoc Chat** 

   Chronic otitis media with perforated tympanic membrane is still a common disease in 

Vietnam and in the world.  Abnormalities of eustachian tube function are one of the 

important factors in the pathogenesis of otitis. The rate of eustachian tube ventilation 

dysfunction in chronic otitis media with perforated tympanic membrane was 67,5%. 

After medical treatment, 53,1% ears changed from obstructed  to open eustachian tube. 

There was the correlation between the ventilatory condition of eustachian tube and the 

duration of disease. There was difference between tympanic membrane size and 

ventilatory condition of eustachian tube.  
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Đo chức năng vòi nhĩ (ETF2) cho bệnh nhân có màng nhĩ thủng: Kiể      

 ể xá   ị h xe     h  hâ      hể      i  h   hi á         ơ g   ợ   h yể  gi  , 

 h  g      ầ           g   i  g  i h y  h  g  L ợ g á         ơ g   ợ   ị h       

       hể   i  ặ            +300   P   H y y    ầ     h  hâ         g  á        hi 

á         ợ         ,       i  h    , á        ẽ giả   Đ         ả: 

- Biể   ồ       g h  h      h  g:   i  h   h  g 

-  iể   ồ       g  ằ   g  g    h  h hy e   :   i  h   ắ  

  

 

II. ĐỐI TƢỢNG - PHƢƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

  Đối tƣợng nghiên cứu:  

 T    ả    h  hâ     16    i              há    i    h  i   Mắ  - TMH - RHM 

An Gi  g   ợ   hẩ    á   i     i gi        h  g  h      g  h ả g  h i gi      

 há g 10/2011     3/2013  

  Phƣơng pháp nghiên cứu: Nghi        i      ,     ả h  g          

  Cỡ mẫu:     105    h  hâ     120   i 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU VÀ BÀN LUẬN 

   1.      Bảng 1. Đặc điểm chung 

Đặc điểm chung Tỷ lệ % Tỷ lệ 

Giới                           Nam : Nữ 45,7 : 54,3 1: 1 

Tuổi trung bình 36,93 (17 - 69) 

Thời gian bệnh                                                   8 (1 – 30) 

    2.     Bảng 2. Tình trạng tai nghiên cứu trƣớc điều trị: 

Tình trạng tai trƣớc điều trị Tỷ lệ %/Trung bình 

Tai bệnh lý          Phải : Trái 42,5 : 57,5 

Tình trạng tai                         Khô : ƣớt 36,7 : 63,3 

Chức năng thông khí vòi nhĩ  Tắc : Thông          67,5 : 32,5 

Thể tích ống tai và tai giữa  1,81 (0,9 – 5,23)  
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3. TÌNH TRẠNG VÒI NHĨ TRƢỚC VÀ SAU ĐIỀU TRỊ 

3.1. Nhóm có điều trị nội khoa: Trong mẫu nghiên c u v i 120 tai: 

 Nh       i u trị n i khoa: 12+ 69+ 7= 88 tai, chi m 73,3%. 

 Nh    h  g     i u trị n i khoa: 32 tai, chi m 26,7%. 

T y  hi         á     h  i u trị nh   7   i          i  h   h  g;   t quả    

ch      g  h  g  h    i  h       i u trị gi  g      ầu. Vì v y chúng tôi chỉ phân 

   h   i v i 81   i      i  h   ắc. 

3.2. Tình trạng VN với vị trí lỗ thủng MN trƣớc và sau điều trị: 

      T      i     ị 81         i  h   ắ   hi    h       h  g   i  h  g  á       hi   

50,7%,  h  g     g  â  28,4%  h   h y   i  h   ắ  gặ      g  hầ        i     ỗ 

 h  g  á       S    i     ị   i  h  ,  ỉ      i  h yể       i  h   ắ  sang thông   ơ g 

  g   i    g    i  ị      ỗ  h  g: 36,6%  h  g    g  á     ; 60,9%  h  g     g  â  

      i  h  g 1/2               75%,   i  h  g 1/2    i 100%,   i  h  g 1/2     

80%. K     ả   y  h      h y   i     ị      h  g  á          ỉ     i    h yể       i 

 h   ắ     g   i  h   h  g  h   hơ   ả   

3.3. Tình trạng vòi nhĩ với kích thƣớc lỗ thủng màng nhĩ trƣớc và sau điều trị: 

Chúng tôi th y tỉ l  r t th p 0,059% tai có kí h  h  c lỗ th  g    g  h  < 25% 

       i u trị là bị tắ    i  V       i u trị nhóm   i       h  h  c lỗ th ng màng 

 h  >75%  có tỉ l  r t th p 30,9% có bi n chuyển t    i  h   ắ     g   i  h   h  g 

so v i các nhóm tai khác  h   h         h  h  c lỗ th ng t  50-75% là 66,7%, 

  i       h  h  c lỗ th ng là 25-50% là 82,6%, tai có kích  h  c lỗ th ng là <25% 

là 100%. Đi u này phù hợp v i nh    ịnh c a nhi u nghiên c u trên th  gi i: lỗ 
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th ng càng l n thì tỉ l   ái  i  ái   i    g    g gây t    h ơ g  i     n càng 

nhi  , xơ h      i niêm m      g   i  h     g   y,     ỉ l  t    h ơ g  h c    g 

thông khí c     i  h     g    g      h   ù      ợ   i u trị n i khoa tích cực. 

3.4. Thể tích ống tai và tai giữa trƣớc và sau điều trị qua đo nhĩ lƣợng:  

Bảng 3.16: Thể tích  ng tai và tai gi a trên 81  h    ợ g  ồ 

Thể tích ống tai và tai giữa Thể tích trung bình P(Ttest) 

Trƣớc điều trị 1,6906 T=-0,039 

P=0,969>0,05 
Sau điều trị 1,6917 

 

Thể    h   g   i      i gi                 i     ị  h  g     ự  há   i        

3.5. Thay đổi tình trạng thông khí vòi nhĩ sau điều trị: 

Bảng 3.17: Th y   i tình tr ng  h  g  h    i  h       i u trị 

Tình trạng thông khí vòi nhĩ Tắc  Tắc Tắc  Thông Tổng số 

Kết quả (tai) 38 43 81 

Tỉ lệ 46,9% 53,1% 100% 

 

     Đi     y    ý  gh            g     g  i    h ẩ   ị    h  hâ         hẫ   h     

Đ i   i  h  g      g hợ     h  hâ   ị  i     i gi        h  g  h       há     

  ợ     ETF2,          i  h   ắ          i     ị   i  h        ợ          iể  

 h  g   i  h      g  h  g  h    i  h   ằ g    ETF2        hi     hỉ  ị h  hẫ  

 h   ,  i      giú   h   ự    g  ỉ     h  h    g     g  hẫ   h        h  h    g 

 h   

4. MỐI LIÊN QUAN GIỮA CNTKVN VỚI ĐẶC ĐIỂM LÂM SÀNG 

4.1. Tƣơng quan giữa tình trạng vòi nhĩ với giới và bên tai bệnh: 

       Dùng kiể   ịnh Chi-Square, v i Chi-S    e=0,051,    tự do df=1, m c ý 

 gh    ig=0,821>0,05  D      h  g     ự khác bi t v  tình tr  g  h  g  h    i  h  

gi a tai phải và tai trái. T ơ g  ự,    g  h  g     ự khác bi t v  tình tr ng thông 

 h    i  h    i gi i. 
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4.2. Tƣơng quan giữa tình trạng vòi nhĩ với thời gian bệnh: 

Bảng 3.21: Th i gian b nh lý và ch      g   i 

Tình trạng vòi nhĩ Thời gian bệnh trung bình (năm) Ttest 

Vòi nhĩ tắc 9,98 t=8,4 

p=0,001<0,05 
Vòi nhĩ thông 3,92 

D      h i gi      h  ý      h     i  h   ắ    i hơ   h        i  h  

thông. Đi     y    g h          hù hợ    i  i       h    h  ý:  h i gi    ắ     h 

 é    i  h   i         i gi    ị      h ơ g  hi   hơ ,  h      g  h  g  h      

  i  h     g  é   

4.3 Tƣơng quan giữa tình trạng vòi nhĩ với tình trạng tai: 

Bảng 3.22: Tình tr  g   i  h    i tình tr ng tai 

Tình trạng vòi nhĩ Không chảy tai Có chảy tai Chi-Square 

Vòi nhĩ tắc 14,8% 85,2% 
X

2
=51,248 

P=0,001<0.05 Vòi nhĩ thông 82,1% 17,9% 

D       i  h  g  hảy        ỷ      i  h   h  g  hi   hơ    i  h   ắ   

3.3.5. Giữa tình trạng vòi nhĩ với kích thƣớc lỗ thủng màng nhĩ: 

Bảng 3.23: Tình tr  g   i  h    i    h  h  c lỗ th  g    g  h  

Kích thƣớc lỗ thủng <25% 25-50% 50-75% >75% χ² 

Vòi nhĩ thông 41% 30,8% 10,3% 15,9% 
 χ²=38,018 
p=0,001<0,05 

Vòi nhĩ tắc 1,2% 28,4% 18,5% 51,9% 

    D    ,     ự khác bi t gi      h  h       g  h        h     g  h  g  h    i  h   

Đi     y    g h          hù hợp v i ti n trình phát triển b nh lý c a tai gi    Đ i 

v i nh  g     ng hợ        h  h  c lỗ th ng màng nh  l n thì m      t    h ơ g 

tai gi a nhi u, t        ả h h  ng l     n ch      g  h  g  h    i  h   

3.3.6. Giữa tình trạng vòi nhĩ với vị trí lỗ thủng màng nhĩ: 

Bảng 3.24: T ơ g       h  g  h    i  h    i vị trí lỗ th  g    g  h  
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Vị trí lỗ thủng Sát rìa 
Trung 

tâm 
1/2 trƣớc 1/2 dƣới 1/2 sau χ² 

Vòi nhĩ thông 17,9% 33,3% 15,4% 15,4% 17,9% 
χ²=15,02 
p=0,005 

Vòi nhĩ tắc 50,6% 28,4% 9,9% 4,9% 6,2% 

T y  hi    hi  iể       i    i    h  g  hỏ   D    ,    h     g  h  g  h  

  i  h   h  g     i    i             ị      ỗ  h  g    g  h   T y  hi      g    

     ự  há   i    õ gi    h    h  g  á           i  á   h         i.  

IV. KẾT LUẬN: 

1. Rối loạn chức năng thông khí vòi nhĩ trong viêm tai giữa mạn thủng nhĩ 

trƣớc điều trị: c   ỉ        67,5%  

2. Về sự thay đổi chức năng thông khí vòi nhĩ sau điều trị nội: 

+ S    i     ị   i    53,1%   h yể       i  h   ắ     g   i  h   h  g    

+ T i  h  g  á          ỉ     i    h yể       i  h   ắ     g   i  h   h  g 

 h   hơ   ả   Thể    h   g   i      i gi                 i     ị  h  g     ự  há  

 i   (P>0,05)  

3. Về mối tƣơng quan giữa lâm sàng và chức năng thông khí VN: 

      + Kh  g     ự  há   i         h     g  h  g  h    i  h  gi     i  hải      i   ái, 

gi                  ự  há   i   gi      h  h       g  h        h     g  h  g khí 

  i  h   

      +      i   ơ g      gi      h     g  h  g  h    i  h    i  h i gi      h  Tai 

 hảy        ỷ      i  h   ắ      hơ   h     i  h  g  hảy     

      + Kh  g      i  i        gi      h     g  h  g  h    i  h    i  ị      ỗ  h  g 

   g  h   
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