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V. KẾT LUẬN 
Bệnh nhân đợt cấp suy tim mạn có phân 

suất tống máu giảm, khó thở là triệu chứng 
thường gặp nhất, đa phần suy tim độ III và IV 
theo NYHA. Nồng độ NGAL huyết thanh tương 
quan thuận với tuổi tác, huyết áp tâm thu và 
tương quan nghịch với độ lọc cầu thận. 
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TÓM TẮT90 
Mục đích: Mô tả đặc điểm kích thước của ốc tai 

bình thường và dị dạng trên cắt lớp vi tính (CLVT) ứng 
dụng trong phẫu thuật (PT) cấy ốc tai điện tử (OTĐT). 
Phương Pháp: Nghiên cứu mô tả kích thước ốc tai 
bình thường và dị dạng trước phẫu thuật (PT) cấy 
OTĐT. Tai trong được đánh giá trên CLVT và cộng 
hưởng từ (CHT), kích thước ốc tai được đánh giá trên 
CLVT độ phân giải cao. Kết quả: nghiên cứu gồm 166 
bệnh nhân (BN) với 332 tai trong đó có 170 tai dị 
dạng tai trong. Nhóm không dị dạng tai trong có 
đường kính (ĐK) ngang trung bình vòng đáy ốc tai là 
9,03±0,32mm. Thiểu sản ốc tai và dị dạng phân chia 
không hoàn toàn Type III có kích thước ốc tai nhỏ 
nhất với ĐK ngang vòng đáy lần lượt là 7,97±0,63mm 
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và 7,99±0,5mm. Kết luận: Dị dạng tai trong có hình 
dạng và kích thước ốc tai đa dạng, với các dị dạng 
nặng như bất sản mê đạo, bất sản ốc tai, thiểu sản ốc 
tai Type 1 thì không thể cấy được OTĐT; với các dị 
dạng có thể cấy được OTĐT tuỳ theo loại dị dạng cần 
chọn điện cực phù hợp với kích thước và hình dạng ốc 
tai. Từ khoá: kích thước ốc tai, cắt lớp vi tính, cấy ốc 
tai điện tử. 
 
SUMMARY 

EVALUATION OF COCHLEA SIZE ON 
COMPUTED TOMOGRAPHY IN COCHLEAR 

IMPLANT 
Objective: To describe the size characteristics of 

normal and malformed cochleas on computed 
tomography in cochlear implant. Material and 
Methods: Descriptive study of the size of normal and 
malformed cochleas on preoperative imaging in 
cochlear implants. The inner ear was evaluated on CT 
and MRI, and the size of the cochlea was evaluated on 
high-resolution CT. Results: The study included 166 
patients with 332 ears, including 170 ears with inner 
ear malformations. The group with normal inner ear 
had an average transverse diameter of the cochlear 
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basal turn were 9,03±0,32mm. Cochlear hypoplasia 
and incomplete partition Type III had the smallest 
cochlear size with transverse diameters of the cochlear 
basal turn were 7,97±0.63mm and 7,99±0.5mm, 
respectively. Conclusion: Inner ear malformations 
have diverse cochlear shapes and sizes. Severe 
malformations such as labyrinthine aplasia, cochlear 
aplasia, and cochlear hypoplasia Type 1 have no 
indication for cochlear implant. For malformations that 
have indication for cochlear implant, depending on the 
type of malformation, it is necessary to choose an 
electrode suitable for the size and shape of the 
cochlea. Keywords: cochlear size, computed 
tomography, cochlear implantation.  
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Những bệnh nhân nghe kém tiếp nhận nặng 

hoặc điếc cả 2 tai, đeo máy trợ thính không hiệu 
quả thì cấy OTĐT là giải pháp tốt nhất, đặc biệt 
với trẻ em. Dị dạng tai trong chiếm tỉ lệ khoảng 
20% trẻ điếc tiếp nhận bẩm sinh cả hai bên. 
Phẫu thuật cấy OTĐT ở những bệnh nhân dị 
dạng tai trong gặp nhiều khó khăn do ốc tai dị 
dạng và kích thước ốc tai khác nhau.1 Kích thước 
ốc tai khác nhau đòi hỏi lựa chọn điện cực có 
chiều dài phù hợp, đặc biệt với những trường 
hợp có dị dạng tai trong ốc tai thường nhỏ hơn 
bình thường. Đánh giá tình trạng ốc tai, kích 
thước ốc tai trên CLVT và cộng hưởng từ là thăm 
khám không thể thiếu trước phẫu thuật cấy ốc 
tai điện tử. Ở Việt Nam, chỉ có một vài trung tâm 
thực hiện thăm khám CLVT và cộng hưởng từ 
đánh giá trước PT cấy OTĐT và chưa có nhiều 
nghiên cứu về dị dạng tai trong và kích thước ốc 
tai ứng dụng trong phẫu thuật, vì vậy chúng tôi 
thực hiện nghiên cứu mô tả "Đánh giá kích thước 
ốc tai trên cắt lớp vi tính trong phẫu thuật cấy ốc 
tai điện tử" nhằm mục tiêu: Mô tả kích thước ốc 
tai bình thường và dị dạng trên CLVT ứng dụng 
trong phẫu thuật cấy OTĐT.  
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
- Nghiên cứu mô tả, 166 trẻ < 16 tuổi điếc 

tiếp nhận bẩm sinh mức độ nặng hoặc hoàn toàn 
được khám và điều trị tại bệnh viện Đại học Y Hà 
Nội từ 01/2015 đến 12/2024. 

- Toàn bộ các bệnh nhân được chụp CLVT và 
CHT đánh giá trước phẫu thuật cấy OTĐT, máy 
CLVT 128 dãy hãng GE và máy CHT 1,5T hang GE.  

Quy trình nghiên cứu 
- Chụp CLVT xương thái dương độ phân giải 

cao độ dầy lớp cắt ≤ 1mm. Tái tạo cửa sổ xương 
với FOV phóng đại khu trú 7-9cm cho từng bên. 

- Sử dụng chuỗi xung T2 gradient-echo với 
mặt phẳng Axial và Sagital để đánh giá tai trong 
và dây thần kinh (TK) trong ống tai trong.2 

Đánh giá hình ảnh CLVT và CHT 

- Đánh giá dị dạng tai trong theo phân loại 
của Sennaroglu, L.1 

- Tái tạo MPR mặt phẳng Axial và Coronal 
chuẩn để định hướng và đánh giá các các cấu 
trúc của xương thái dương (hình 1), tái tạo mặt 
phẳng qua vòng đáy ốc tai (hình 2):  

+ Mặt phẳng Axial chuẩn là mặt phẳng song 
song với ống bán khuyên bên. 

+ Mặt phẳng Coronal chuẩn là mặt phẳng 
vuông góc với ống bán khuyên bên. 

+ Tái tạo MPR mặt phẳng qua vòng đáy ốc 
tai: từ mặt phẳng Axial tái tạo mặt phẳng đi qua 
vòng đáy song song với trục ngắn, sau đó từ 
mặt phẳng Sagital vuông góc với vòng đáy đạt 
được tái tạo mặt phẳng đi qua đoạn trên và 
đoạn dưới của vòng đáy theo hướng xuống dưới 
của ốc tai. 

- Đo kích thước ốc tai từ mặt phẳng tái tạo 
qua vòng đáy ốc tai (hình 2c):3 

+ Đo ĐK ngang vòng đáy ốc tai: từ giữa cửa 
sổ tròn tới bờ ngoài đối diện đi qua đỉnh trụ ốc. 

+ Đo chiều cao vòng đáy ốc tai: vuông góc 
với ĐK ngang qua đỉnh trụ ốc.  

a b 

 c 
Hình 1. Các mặt phẳng chuẩn 

(a) tái tạo các mặt phẳng dựa vào ống bán 
khuyên bên, (b) mặt phẳng Axial chuẩn, (c) mặt 

phẳng Coronal chuẩn. 

a b 

 c 
Hình 2. Tái tạo vòng đáy ốc tai 
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(a) tái tạo từ mặt phẳng Axial, (b) từ mặt 
phẳng Sagital, (c) phương pháp đo vòng đáy ốc tai. 

Xử lý số liệu: Xử lí số liệu bằng phần mềm 
thống kê y học SPSS 20. Các chỉ tiêu định tính 
được tính bằng tỉ lệ phần trăm (%). Các chỉ tiêu 
định lượng được tính bằng trung bình thực 
nghiệm và độ lệch chuẩn. So sánh các trung 
bình bằng Independent Samples T-Test hoặc 
Kiểm định Mann - Whitney.  

 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm chung của bệnh nhân. 

Nghiên cứu gồm 166 BN điếc tiếp nhận bẩm sinh 
được chụp CLVT và CHT đánh giá trước PT cấy 
OTĐT với 332 tai, trong đó có 170 tai (51,2%) 
có dị dạng tai trong và 162 tai (48,8%) không có 
dị dạng tai trong. Có 96 BN nam và 70 nữ (tỉ lệ 
nam:nữ ~ 1,4:1). Tuổi trung bình 43,1  21,9 
tháng (từ 10-127 tháng).  

3.2. Đặc điểm hình ảnh tai trong và kích 
thước ốc tai 

Bảng 1. Phân loại dị dạng tai trong trên 
CLVT và CHT (N = 170) 

Loại dị dạng tai trong n Tỉ lệ % 
Bất sản ốc tai 7 4,1 
Khoang chung 10 5,9 

Thiểu sản ốc tai 30 17,6 

PCKHTa Type I 18 10,6 
PCKHT Type II 17 10 
PCKHT Type III 12 7,1 

Rộng cống tiền đình 14 8,2 
Bất thường TK ốc tai 55 32,4 
Dị dạng TĐ – OBKb 7 4,1 

Tổng số 170 100 
(a) PCKHT: Phân chia không hoàn toàn; (b) 

TĐ – OBK: Tiền đình - ống bán khuyên 

  
a. BN nữ 16 Th              b. BN nữ 24Th 

 
c. BN nam 19Th 

Hình 3. Dị dạng PCKHT: (a) Type I, (b) 
Type II, (c) Type III 

 
Bảng 2. Kích thước vòng đáy ốc tai theo các nhóm (N = 305) 

Tai trong 
ĐK vòng đáy ốc tai (mm) 

n 
ĐK ngang Min - Max Chiều cao Min - Max 

Không dị dạng tai trong 9,030,32 8,1 - 9,7 6,310,31 5,2 - 7 162 
Thiểu sản ốc tai 7,970,63 6,8 - 9 4,760,64 3,2 - 5,9 20 
PCKHT Type I 9,170,41 8,5 - 9,7 6,220,59 5 - 7 18 
PCKHT Type II 8,840,3 8,4 - 9,4 5,980,34 5,4 - 6,7 17 
PCKHT Type III 7,990,5 7,1 - 8,8 5,110,27 4,7 - 5,6 12 

Rộng cống tiền đình 90,42 8,4 - 9,7 6,310,47 5.5 - 7,1 14 
Bất thường TĐ - OBK 8,50,44 7,8 - 8,9 5,20,39 4,8 - 5,9 7 
Bất thường TK ốc tai 8,70,32 8,2 - 9,6 6,080,32 5,5 - 6,8 55 
Kích thước trung bình 8,80,55 6,8 - 9,7 6,10,64 3,2 - 7,1 305 
- Có sự tương quan giữa ĐK ngang và chiều 

cao vòng đáy ốc tai với hệ số Spearman = 0,752 
và p < 0,01.  

- Bằng kiểm định Mann-Whitney U 
chúng tôi thấy: 

+ ĐK ngang và chiều cao vòng đáy ốc tai 
nhóm thiểu sản ốc tai, PCKHT Type II, Type III, 
bất thường TĐ – OBK và nhóm bất thường TK ốc 
tai nhỏ hơn so với nhóm không dị dạng tai trong 
với p < 0,05.  

+ ĐK ngang vòng đáy ốc tai nhóm PCKHT 
Type I, rộng cống tiền đình không khác biệt với 
nhóm không dị dạng tai trong với p > 0,05. 
 
IV. BÀN LUẬN 

4.1. Đặc điểm chung của bệnh nhân. 

Nghiên cứu của chúng tôi có 166 BN được chụp 
CLVT và CHT đánh giá trước phẫu thuật cấy 
OTĐT với 332 tai. Trong đó có 86 BN có dị dạng 
tai trong hoặc không có dây thần kinh ốc tai và 
80 BN không dị dạng tai trong với 170 tai có dị 
dạng tai trong và 162 tai không có dị dạng tai 
trong; có 88 tai được phẫu thuật trong đó có 8 
tai có dị dạng tai trong. Theo nhiều tác giả dị 
dạng tai trong chiếm tỉ lệ khoảng 20% trẻ điếc 
tiếp nhận bẩm sinh. Tỉ lệ dị dạng trong nghiên 
cứu của chúng tôi cao là do chúng tôi lấy toàn 
bộ BN dị dạng đánh giá trước PT cấy OTĐT vào 
nghiên cứu; với BN có ốc tai bình thường chỉ 
những BN được PT mới đưa vào nghiên cứu. Tỉ 
lệ nam:nữ trong nghiên cứu là (1,4:1), tuổi trung 
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bình là 43,1  21,9 tháng, tuổi phát hiện muộn 
do việc phát hiện nghe kém ở trẻ bằng các 
phương pháp đo thính lực hết sức khó khăn. 
Tuổi phát hiện và tỉ lệ nam:nữ có thể khác nhau 
tuỳ tác giả phụ thuộc vào cách chọn mẫu nghiên 
cứu. Kết quả của chúng tôi tương tự Nair, G. 
nghiên cứu trên trên 82 BN bất thường tai trong 
có tỉ lệ nam:nữ ~ (1,9:1), tuổi trung bình là 38,4 
tháng.4 Agarwal, Sangeet Kumar nghiên cứu 280 
trẻ điếc tiếp nhận bẩm sinh có tỉ lệ nam:nữ là 
(1,3:1) tuổi trung bình là 34,3 tháng.5 

4.2. Đặc điểm hình ảnh tai trong và kích 
thước ốc tai. Dị dạng tai trong có tổn thương 
bệnh học đa dạng vì vậy có nhiều cách phân loại, 
trong đó phân loại của Sennaroglu, L. mô tả những 
tổn thương mê đạo xương, ứng dụng nhiều trong 
phẫu thuật được nhiều tác giả sử dụng.1  

Tỉ lệ các loại dị dạng tai trong khác nhau tuỳ 
từng tác giả, phần lớn các nghiên cứu cho thấy 
dị dạng thiểu sản ốc tai và PCKHT Type II là 
thường gặp nhất, trong nghiên cứu của chúng 
tôi các tỉ lệ này là 17,6% và 10%. Sennaroglu, L. 
cho thấy trong 778 tai dị dạng tai trong tỉ lệ 
thiểu sản ốc tai và PCKHT Type II là 27,9% và 
32,5%.5 Bất sản mê đạo (Michel deformity) và 
nang tai thô sơ là dị dạng nặng hiếm gặp, 
nghiên cứu của chúng tôi không gặp hai loại dị 
dạng này có thể do cỡ mẫu chưa đủ lớn. Theo 
Sennaroglu, L. và Nair, G. tỉ lệ bất sản mê đạo 
lần lượt là 3,2% và 3,8%.4,6 Theo một số tác giả 
dị dạng bất sản ốc tai và PCKHT Type III là 
những dị dạng hiếm gặp, trong nghiên cứu của 
chúng tôi tỉ lệ này là 4,1% và 7,1%; theo 
Sennaroglu, L. tỉ lệ này lần lượt là 4,8% và 
4,4%.6 Dị dạng tai trong PCKHT Type I và dị 
dạng khoang chung, rộng cống tiền đình đơn 
thuần trong nghiên cứu của chúng tôi có tỉ lệ lần 
lượt là 10,6%, 5,9% và 8,2%. Các tỉ lệ này cũng 
tương tự một số các nghiên cứu, theo Nair, G. tỉ 
lệ dị dạng PCKHT Type I là 9,6% và dị dạng 
khoang chung là 11,5%; theo Giesemann, A.M tỉ 
lệ rộng cống tiền đình là 13,5%.4,6,7 

Kích thước ốc tai trên CLVT. Sự khác 
nhau giữa chiều dài ốc tai, đường kính ngang 
ống ốc tai, góc giữa các vòng ốc tai, vị trí của ốc 
tai so với nền sọ ảnh hưởng tới việc đẩy điện cực 
trong phẫu thuật, những trường hợp khó có thể 
gây tổn thương dây chằng xoắn, màng đáy và 
mảnh xoắn xương. 

Chiều dài ốc tai được tính từ màng cửa sổ 
tròn tới đỉnh ốc tai. Đo chiều dài ốc tai rất có ý 
nghĩa cho việc lựa chọn loại điện cực phù hợp:  

- Không có ốc tai, hoặc ốc tai quá nhỏ không 
thể cấy được OTĐT. 

- Với những ốc tai lớn cần những điện cực 

dài hơn. 
- Với những ốc tai kích thước nhỏ hoặc dị 

dạng cần điện cực riêng phù hợp. 
- Những BN có sức nghe tần số thấp còn tốt, 

điếc sâu ở tần số cao, cần những điện cực ngắn 
đặt vào ốc tai nông hơn giúp bảo tồn sức nghe ở 
tần số thấp. 

Nhiều tác giả sử dụng các ĐK của vòng đáy 
ốc tai gián tiếp sử dụng phương trình vòng xoắn 
để tính chiều dài ốc tai. Nghiên cứu của chúng 
tôi cũng đánh giá kích thước ốc tai dựa vào ĐK 
ngang và chiều cao vòng đáy ốc tai. 

Các dị dạng tai trong có kích thước ốc tai đa 
dạng. Nghiên cứu của chúng tôi có 7 tai bất sản 
ốc tai không có ốc tai, 10 tai dị dạng khoang 
chung và 10 thiểu sản nặng ốc tai (thiểu sản 
Type 1) không có vòng đáy ốc tai nên chúng tôi 
không đo kích thước ốc tai; như vậy có 305 tai 
được đo kích thước ốc tai với 162 tai không dị 
dạng tai trong và 143 tai dị dạng tai trong. 

Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy nhóm 
không dị dạng tai trong có ĐK ngang trung bình 
vòng đáy ốc tai là 9,03±0,32mm (8,1 - 9,7mm), 
chiều cao trung bình của vòng đáy ốc tai là 
6,310,31mm (5,2 - 7mm).  

Hiện tại ở Việt Nam chưa có nghiên cứu nào 
đánh giá kích thước vòng đáy ốc tai cả trên hình 
ảnh và mô học.  

Trên thế giới gần đây có một số các nghiên 
cứu đánh giá ĐK ốc tai trên CLVT, CHT cũng như 
trên µCT và mô học.  

Đường kính ngang và chiều cao vòng đáy 
trong nghiên cứu của chúng tôi cũng tương tự 
tác giả Trung Quốc Juan Meng, nghiên cứu 310 
tai cho thấy ĐK ngang và chiều cao vòng đáy là 
9,04±0,31mm và 6,330,28mm.8 Kết quả ĐK 
ngang vòng đáy của chúng tôi lớn hơn hai tác 
giả châu á khác là Devira Zahara và Yi-Kang Liu 
với ĐK ngang lần lượt là 8,750,31mm và 
8,840,29mm.9,10 Tuy nhiên, kết quả này lại nhỏ 
hơn các tác giả Châu âu như Bernard Escudé và 
S.E.J. Connor khi nghiên cứu trên CLVT với ĐK 
ngang lần lượt là 9,230,53mm và 9,36 
0,31mm.3 Sự khác biệt này Yi-Kang Liu cho rằng 
có thể do yếu tố địa lý và chủng tộc.9     

Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy có sự 
tương quan giữa ĐK ngang và chiều cao vòng 
đáy với p < 0,01, kết quả này cũng tương tự tác 
giả Bernard Escudé và Juan Meng cho thấy sự 
tương quan giữa hai kích thước này.3,8  

Các tai dị dạng tai trong được đo ĐK ngang 
và chiều cao vòng đáy với các kích thước ốc tai 
đa dạng.  

- Chúng tôi thấy thiểu sản ốc tai, dị dạng 
PCKHT Type II, Type III, bất thường TĐ – OBK 



VIETNAM MEDICAL JOURNAL N01 – APRIL - 2025 

 

388 

và bất thường TK ốc tai có ĐK ngang và chiều 
cao ốc tai nhỏ hơn so với nhóm không dị dạng 
tai trong với p < 0,05, trong đó thiểu sản ốc tai 
và dị dạng PCKHT Type III có kích thước ốc tai 
nhỏ nhất với ĐK ngang lần lượt là 7,97±0,63mm 
và 7,99±0,5mm. Thiểu sản ốc tai có kích thước 
ốc tai đa dạng nhất, với những thiểu sản nặng, 
ốc tai chỉ là một chồi nhỏ không có vòng ốc tai; 
trường hợp thiểu sản nhẹ vẫn còn một phần các 
vòng ốc tai, thường các vòng ốc tai nhỏ hơn bình 
thường, các đặc điểm này tương tự như mô tả 
của Sennaroglu, Levent.11  

- ĐK ngang vòng đáy nhóm PCKHT Type I, 
rộng cống tiền đình không khác biệt với nhóm 
không dị dạng tai trong với p > 0,05. 

Có rất ít các tác giả đánh giá kích thước ốc 
tai trong dị dạng tai trong. Yi-Kang Liu nghiên 
cứu 53 tai dị dạng PCKHT Type II thấy ĐK ngang 
vòng đáy là 8,67mm nhỏ hơn so với nhóm không 
dị dạng tai trong; nhóm thiểu sản ốc tai có ĐK 
ngang ốc tai là 8,06mm nhỏ hơn nhóm không dị 
dạng tai trong với p <0,05.9 Hong, R. cũng cho 
thấy kích thước ốc tai của nhóm dị dạng PCKHT 
Type III nhỏ hơn so với ốc tai bình thường.12 
Sennaroglu, Levent nghiên cứu mô bệnh học cho 
thấy dị dạng PCKHT Type I có kích thước ốc tai 
tương tự ốc tai bình thường.11 

Qua nghiên cứu chúng tôi thấy hình dạng và 
kích thước ốc tai trong dị dạng tai trong rất đa 
dạng, tuỳ thuộc vào loại dị dạng, vì vậy việc đo 
kích thước ốc tai rất quan trọng giúp chẩn đoán 
đúng loại dị dạng và lựa chọn điện cực cho PT. 

Dị dạng tai trong và kích thước ốc tai 
trong lựa chọn loại điện cực ốc tai. Mỗi loại 
dị dạng tai trong cần có một loại điện cực riêng 
phù hợp:  

- Các dị dạng có kích thước ốc tai bình 
thường hoặc gần như bình thương như PCKHT 
Type I, Type II, rộng cống tiền đình có kích thước 
ốc tai bình thường, tuy nhiên có nguy cơ rò dịch 
não tuỷ nên có thể chọn điện cực bình thường 
hoặc điện cực có nút chống rò dịch não tuỷ. 

- Các tai thiểu sản ốc tai thường ốc tai ngắn 
và hẹp vì vậy thường chọn các loại điện cực 
ngắn và nhỏ, độ dài điện cực được tính dựa vào 
đường kính vòng đáy ốc tai. Các tai thiểu sản ốc 
tai trong nghiên cứu của chúng tôi có đường 
kính ngang vòng đáy nhỏ nhất trung bình 
7,970,63mm. 

- Dị dạng PCKHT Type III kích thước ốc tai 
nhỏ, không có trụ ốc nguy cơ cao rò dịch não tuỷ 
và di lệch điện cực vào ống tai trong, vì vậy nên 
chọn điện cực ngắn và không ôm vào trụ ốc. 
Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy các tai dị 
dạng PCKHT Type III có đường kính ngang vòng 

đáy nhỏ hơn nhiều so với nhóm không dị dạng 
tai trong. Theo Sennaroglu. L để tránh nguy cơ 
di lệch điện cực nên sử dụng điện cực ngắn hết 
vòng đáy ốc tai là phù hợp.1 

- Dị dạng khoang chung không có trụ ốc ở 
trung tâm, kích thước điện cực tuỳ thuộc và kích 
thước khoang chung thường chọn loại điện cực 
vòng không ôm vào trụ ốc để điện cực tiếp xúc 
thành khoang chung. 

Nghiên cứu của chúng tôi có 8 tai dị dạng tai 
trong hoặc bất thường TKOT được PT trong đó 
có 1 tai thiểu sản ốc tai có đường kính ngang ốc 
tai nhỏ 7,6mm được cấy với điện cực ngắn hơn 
với chiều dài 15mm cho kết quả tốt. Còn lại 2 tai 
dị dạng PCKHT Type I, 1 tai PCKHT Type II, 1 tai 
thiểu sản ốc tai, 2 tai bất thường TĐ - OBK và 1 
tai bất thường TKOT có kích thước ốc tai bình 
thường nên được sử dụng điện cực với chiều dài 
thông thường. 
 

V. KẾT LUẬN 
Đánh giá dị dạng tai trong và kích thước ốc 

tai trên CLVT và CHT có vai trò hết sức quan 
trọng để đưa ra chỉ định cấy OTĐT cũng như lựa 
chọn loại điện cực và kích thước điện cực phù 
hợp tránh tổn thương ốc tai trong PT. Dị dạng tai 
trong có hình dạng và kích thước ốc tai đa dạng, 
với dị dạng nặng như bất sản mê đạo, bất sản ốc 
tai, thiểu sản ốc tai Type 1 thì không thể cấy 
được OTĐT; với các dị dạng có thể cấy được 
OTĐT tuỳ theo loại dị dạng cần chọn điện cực 
phù hợp với kích thước và hình dạng ốc tai.  
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TÓM TẮT91 
Mục tiêu: 1: Mô tả đặc điểm lâm sàng, cận lâm 

sàng ở những thai phụ được sử dụng phác đồ kháng 
sinh dự phòng trong mổ lấy thai tại Bệnh viện Đa khoa 
Trung ương Cần Thơ trong năm 2024-2025, 2: Đánh 
giá kết quả sử dụng kháng sinh dự phòng trong mổ 
lấy thai tại Bệnh viện Đa khoa Trung ương Cần Thơ 
trong năm 2024-2025. Kết quả: Phân bố bệnh nhân 
theo địa phương và đặc điểm nhân khẩu học: Đa số 
bệnh nhân đến từ Cần Thơ (39%), tiếp theo là Hậu 
Giang (25%) và Vĩnh Long (21%), trong khi các địa 
phương khác chiếm 15%. Phần lớn bệnh nhân cư trú 
tại nông thôn (81%), số còn lại sống ở thành thị 
(19%). Về nghề nghiệp, nhóm chiếm tỷ lệ cao nhất là 
nhân viên văn phòng và nội trợ (49%), tiếp theo là 
công nhân - nông dân (25%), buôn bán (7%) và các 
ngành nghề khác (19%). Xét về trình độ học vấn, 
phần lớn bệnh nhân có trình độ sau phổ thông (68%), 
tiếp đến là cấp 3 (29%) và cấp 2 (3%). Đặc điểm tuổi 
và thời gian nằm viện: Phần lớn bệnh nhân thuộc 
nhóm tuổi từ 18–35, chiếm 80,27%. Nhóm từ 35 tuổi 
trở lên chiếm 18,03%, trong khi nhóm dưới 18 tuổi 
chiếm tỷ lệ thấp nhất (1,7%). Tuổi trung bình của 
nhóm sử dụng kháng sinh dự phòng (KSDP) là 29,3 ± 
6 tuổi, trong khi nhóm sử dụng kháng sinh điều trị 
(KSDT) là 29 ± 6,7 tuổi. Thời gian nằm viện trung 
bình của bệnh nhân sử dụng KSDP là 4,02 ± 1,2 ngày, 
ngắn hơn so với nhóm KSDT (4,9 ± 2 ngày). Điều này 
cho thấy việc sử dụng KSDP giúp rút ngắn thời gian 
nằm viện. Tuy nhiên, không có sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê về tỷ lệ nhiễm trùng giữa hai nhóm. Kết 
luận: Không có sự khác biệt đáng kể về tỷ lệ nhiễm 
khuẩn sau mổ giữa hai nhóm. Việc sử dụng kháng 
sinh dự phòng giúp rút ngắn thời gian nằm viện, đồng 
thời giảm số mũi tiêm so với kháng sinh điều trị. Điều 
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này góp phần giảm khối lượng công việc cho nhân 
viên y tế và đặc biệt có lợi đối với những bệnh nhân 
sợ tiêm truyền, hạn chế nguy cơ gặp phải các tác 
dụng không mong muốn của thuốc. Từ khóa: kháng 
sinh dự phòng, kháng sinh điều trị. 
 

SUMMARY 
CLINICAL AND PARACLINICAL 

CHARACTERISTICS AND OUTCOMES OF 

PROPHYLACTIC ANTIBIOTIC 

ADMINISTRATION IN CESAREAN 
SECTIONS: A STUDY AT CAN THO CENTRAL 

GENERAL HOSPITAL (2024–2025) 
Objectives: 1. To describe the clinical and 

paraclinical characteristics of pregnant women 
receiving prophylactic antibiotic regimens during 
cesarean section at Can Tho Central General Hospital 
in 2024–2025. 2. To evaluate the effectiveness of 
prophylactic antibiotic use in cesarean sections at Can 
Tho Central General Hospital in 2024–2025. Results: 
Patient Distribution by Region and Demographic 
Characteristics. The majority of patients come from 
Can Tho (39%), followed by Hau Giang (25%) and 
Vinh Long (21%), while other localities account for 
15%. Most patients reside in rural areas (81%), while 
the remaining 19% live in urban areas. Regarding 
occupation, the largest group consists of office 
workers and housewives (49%), followed by workers 
and farmers (25%), traders (7%), and other 
occupations (19%). In terms of educational 
background, most patients have post-secondary 
education (68%), followed by high school (29%) and 
secondary school (3%). Age Characteristics and 
Hospitalization Duration. The majority of patients are 
aged 18–35, accounting for 80.27%. The group aged 
35 and above makes up 18.03%, while the smallest 
proportion belongs to those under 18 (1.7%). The 
average age of the prophylactic antibiotic (KSDP) 
group is 29.3 ± 6 years, while the therapeutic 
antibiotic (KSDT) group has an average age of 29 ± 
6.7 years. The average hospital stay for patients using 
PAP is 4.02 ± 1.2 days, which is shorter than the TAP 
group at 4.9 ± 2 days. This indicates that PAP usage 
helps reduce hospitalization duration. However, there 


