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được kiểm soát5,7.  
Như vậy, kết quả thu được từ nghiên cứu của 

chúng tôi không chỉ bổ sung cho dữ liệu hình ảnh 
học trong phẫu thuật điều trị xốp xơ tai mà còn 
đưa ra một tiêu chuẩn đánh giá nguy cơ giải phẫu 
dựa trên số đo định lượng dPC. Tuy nhiên, do cỡ 
mẫu trong nghiên cứu nhỏ (70 tai), cần thêm các 
nghiên cứu đa trung tâm với cỡ mẫu lớn hơn để 
xác nhận độ tin cậy của ngưỡng dPC và lượng giá 
tác động thực sự đến biến cố phẫu thuật. 
 
V. KẾT LUẬN  

Dây thần kinh mặt che khuất đế xương bàn 
đạp là tình trạng cần được đánh giá kĩ lưỡng 
trong phẫu thuật điều trị xốp xơ tai. Nghiên cứu 
cho thấy khoảng cách dPC là chỉ số dự báo mạnh 
nhất (AUC = 0,834), giúp phân biệt nguy cơ che 
khuất với độ nhạy 76,5% và độ đặc hiệu 83,0%. 
Mặc dù dây VII che khuất gây nhiều khó khăn 
trong thao tác, nghiên cứu của chúng tôi không 
ghi nhận trường hợp nào bị liệt mặt sau mổ, cho 
thấy phẫu thuật xốp xơ tai vẫn an toàn và khả 
thi nếu được đánh giá kỹ lưỡng trước phẫu thuật 
và lưu ý trong khi mổ. Chụp CT scan trước mổ 
kết hợp với sự đánh giá chính xác vị trí dây VII 
trong phẫu thuật giúp giảm nguy cơ biến chứng, 
đồng thời hỗ trợ lập kế hoạch điều trị tối ưu. 
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lâm sàng và hình ảnh chụp cắt lớp vi tính bệnh nhân 
chấn thương sọ não nặng có chỉ định phẫu thuật mở 
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tại thời điểm nhập viện từ 03/2024 đến 12/2024. Kết 
quả: Trong số 160 bệnh nhân thu thập, về yếu tố 
dịch tễ: chủ yếu là nam giới, trong độ tuổi lao động, 
nguyên nhân chính là do tai nạn giao thông. Các đặc 
điểm lâm sàng bao gồm: phần lớn là chấn thương ở 
mức nặng (GCS 6-8), các bệnh nhân có chênh lệch 
đồng tử ở ¼ số ca, yếu liệt ½ người dưới 20%. Về 
đặc điểm hình ảnh chụp cắt lớp vi tính sọ não: chủ 
yếu xuất hiện với 01 tổn thương với dập não chiếm đa 
số; hầu hết các ca có xuất huyết dưới nhện, hơn ¾ số 
ca có đẩy lệch đường giữa >5mm, 80% các ca có 
chèn ép bể đáy, 60% số ca có máu tụ hình thành mới 
sau mổ. Các đặc điểm có liên quan đến độ nặng chấn 
thương bao gồm: tuổi, dấu hiệu chênh lệch đồng tử, 
mức độ đẩy lệch đường giữa và mức độ chèn ép bể 
đáy. Kết luận: Chấn thương sọ não nặng là một 
trong số các bệnh lý gây khó khăn trong việc chọn lựa 
điều trị. Vì vậy, các phẫu thuật viên cần cân nhắc các 
đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng và hình ảnh học có 
liên quan với nhau để quyết định điều trị khi sự biểu 
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hiện các đặc điểm này thực sự đa dạng và gây nhiễu 
trên lâm sàng. Từ khóa: Mở nắp sọ giảm áp 
(MNSGA), chấn thương sọ não (CTSN), Glasgow Coma 
Scale (GCS), điểm Rotterdam, điểm Helsinki. 
 

SUMMARY 
CLINICAL, PARACLINICAL, AND CT 

IMAGING CHARACTERISTICS IN PATIENTS 

WITH SEVERE TRAUMATIC BRAIN INJURY 

UNDERGOING DECOMPRESSIVE CRANIECTOMY 
Objective: To describe the clinical, paraclinical, 

and computed tomography (CT) characteristics of 
patients with severe traumatic brain injury (TBI) who 
were indicated for decompressive craniectomy at the 
time of hospital admission. Subjects and Methods: 
A prospective descriptive case series study was 
conducted on all patients with severe TBI who met the 
criteria for decompressive craniectomy upon admission 
from March 2024 to December 2024. Results: Among 
160 patients included, most were male, within working 
age, and road traffic accidents were the predominant 
cause. Clinical characteristics revealed that the 
majority had severe trauma (Glasgow Coma Scale 6–
8). Anisocoria was present in one-fourth of cases, and 
hemiparesis was observed in less than 20% of 
patients. CT scan findings at admission showed that 
most patients had a single lesion, predominantly 
cerebral contusion. Subarachnoid hemorrhage was 
present in nearly all cases. Over three-quarters had 
midline shift >5 mm, 80% showed basal cistern 
compression, and 60% developed new hematomas 
postoperatively. Factors associated with injury severity 
included age, presence of anisocoria, degree of 
midline shift, and basal cistern compression. 
Conclusion: Severe TBI remains a complex condition 
that challenges treatment decisions. Therefore, 
neurosurgeons must carefully evaluate the interrelated 
clinical, paraclinical, and imaging features, as these 
often present with high variability and clinical 
ambiguity. Keywords: Decompressive craniectomy, 
traumatic brain injury (TBI), Glasgow Coma Scale 
(GCS), Rotterdam score, Helsinki score. 
 
I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Chấn thương sọ não (CTSN) nặng là một 
trong những nguyên nhân chính gây tử vong và 
tàn phế trên toàn cầu, để lại gánh nặng lớn cho 
y tế và xã hội. Tại Hoa Kỳ, mỗi năm có hơn 1,5 
triệu ca CTSN, trong đó khoảng 290.000 trường 
hợp phải nhập viện và gần 50.000 bệnh nhân tử 
vong.1 Tại Việt Nam, CTSN chiếm tỷ lệ rất cao 
trong các ca tử vong do tai nạn thương tích ở 
người cao tuổi, gần 50%.2 Những số liệu này cho 
thấy CTSN không chỉ phổ biến ở người trẻ tuổi 
do tai nạn giao thông mà còn là nguyên nhân 
hàng đầu gây tử vong ở nhóm bệnh nhân lớn 
tuổi thường kèm theo nhiều bệnh lý nền khác. 
Với tỷ lệ tử vong và di chứng thần kinh cao, việc 
đánh giá sớm và tiên lượng CTSN đóng vai trò 
quan trọng. Các mô hình tiên lượng đã được xây 
dựng dựa trên các đặc điểm như tuổi, điểm GCS, 

phản xạ đồng tử và một số dấu hiệu trên hình 
ảnh CLVT như xuất huyết dưới nhện hay độ đẩy 
lệch đường giữa đã giúp dự đoán kết cuộc bệnh 
nhân.3 Những bảng chấm điểm dựa trên hình 
ảnh CLVT như Helsinki và Rotterdam đã được 
đưa ra và nghiên cứu cho thấy có khả năng dự 
báo kết cuộc bệnh nhân CTSN.4 Trong bối cảnh 
đó, phẫu thuật mở nắp sọ giảm áp là một 
phương pháp quan trọng giúp làm giảm áp lực 
nội sọ và cải thiện tưới máu não. Tuy nhiên, các 
nghiên cứu mô tả đặc điểm lâm sàng, cận lâm 
sàng và hình ảnh CLVT ở nhóm bệnh nhân CTSN 
nặng được chỉ định phẫu thuật này vẫn còn hạn 
chế. Để khái quát một số đặc điểm của bệnh 
nhân chấn thương sọ não nặng có chỉ định phẫu 
thuật mở nắp sọ giảm áp, chúng tôi thực hiện 
nghiên cứu: Một số đặc điểm lâm sàng, cận lâm 
sàng và hình ảnh chụp cắt lớp vi tính bệnh nhân 
chấn thương sọ não nặng được phẫu thuật mở 
nắp sọ giảm áp. 
 

II. PHƯƠNG PHÁP VÀ ĐỐI TƯỢNG NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu: Tất cả các BN 

được chỉ định phẫu thuật MNSGA kèm lấy bỏ tổn 
thương chèn ép từ tháng 03/2024 đến tháng 
12/2024 tại bệnh viện Hữu Nghị Việt Đức. 

2.1.1. Tiêu chuẩn chọn mẫu: 
 BN trên 18 tuổi 
 Nhập viện vì chấn thương 
 CTSN nặng trước mổ có GCS từ 4 đến 8 

điểm, có chỉ định lấy bỏ tổn thương (máu tụ, 
dập não) và bỏ nắp xương sọ 

 Người bệnh có bệnh án đầy đủ về thông tin 
chẩn đoán lâm sàng, hình ảnh chụp CLVT sọ não. 

 Hồ sơ tuân thủ quy trình điều trị và theo 
dõi sau mổ và tái khám định kì sau mổ. 

 Có sự đồng ý người nhà bệnh nhân tham 
gia nghiên cứu. 

2.1.2. Tiêu chuẩn loại trừ:  
 BN có GCS trước mổ 3 điểm 
 BN không còn chỉ định phẫu thuật. 
 BN có mở nắp sọ giải áp trong các bệnh lý 

não khác hoặc bỏ nắp sọ đơn thuần 
 Hồ sơ bệnh án không đầy đủ, rõ ràng. 
2.2. Phương pháp nghiên cứu: Nghiên 

cứu tiến cứu mô tả cắt ngang từ 03/2024 đến 
12/2024 thu thập tất cả các bệnh nhân thoả mãn 
tiêu chuẩn chọn mẫu trong thời gian này. 

Các ca phẫu thuật bên cạnh được mở nắp sọ 
giảm áp kèm theo được mô tả là lấy hết tổn 
thương bao gồm máu tụ, não dập hay cả hai. Sự 
xuất hiện máu tụ và dập phù não sau mổ được 
khảo sát và đo đạc trên phim CLVT sọ não kiểm 
tra sau mổ. 

2.3. Đánh giá kết quả 
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o Đặc điểm dịch tễ: tuổi, giới tính, nguyên 
nhân chấn thương, tiền căn tăng huyết áp, đái 
tháo đường, tiền căn sử dụng kháng đông, bệnh 
lý ưa chảy máu. 

o Đặc điểm lâm sàng: thời gian từ lúc chấn 
thương đến lúc nhập viện, từ lúc chấn thương 
đến lúc phẫu thuật, thời gian chụp CTscan sọ 
não kiểm tra sau phẫu thuật, tình trạng lúc nhập 
viện theo điểm GCS. 

o Đặc điểm cận lâm sàng: thời gian đông 
máu nội sinh, thời gian đông máu ngoại sinh, 
INR,  số lượng tiểu cầu. 

o Đặc điểm hình ảnh chụp CLVT sọ não: các 
dạng tổn thương chỉ định MNSGA, số loại tổn 
thương có trên hình ảnh, thể tích tổn thương 
trước và sau phẫu thuật, vị trí, tình trạng chèn 
ép bể đáy, xuất huyết dưới nhện, xuất huyết não 
thất, điểm Rotterdam, điểm Helsinki 
 
III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

Chúng tôi thu thập được 160 bệnh nhân 
thoả mãn các tiêu chuẩn chọn bệnh 

3.1. Đặc điểm dịch tễ 
Bảng 3.1: Một số đặc điểm dịch tễ 

Tuổi 45,31 ± 14,37 (18 – 79) 
Giới tính (Nam:Nữ) 129/31 (81 %/ 19 %) 

Nguyên nhân 71,88% (115) TNGT 
Tăng huyết áp 10,6% (17) 

Đái tháo đường 6,3% (10) 
Bệnh lý ảnh hưởng 
yếu tố đông máu 

4,38% (7) 

Bệnh lý ưa chảy 
máu, đông máu 

0 

Thời gian nhập viện 
62% dưới 6h, 27% 6-12h, 

11% trên 12h 
Trong mẫu nghiên cứu, lứa tuổi hay gặp 

CTSN nặng là 30-50 trong đó nam chiếm hầu hết 
với tỉ lệ trên 80%. Nguyên nhân chủ yếu là tai 
nạn giao thông (>70%), ngoài ra còn có tai nạn 
sinh hoạt với 19,23%. Thời gian từ lúc chấn 
thương đến lúc nhập viện tại bệnh viện Việt Đức, 
bao gồm đã được sơ cứu ở tuyến trước, hầu hết 
hầu hết đều dưới 6h. 

3.2. Đặc điểm lâm sàng 
Bảng 3.2: Một số đặc điểm lâm sàng lúc 

nhập viện 
Điểm GCS lúc 

nhập viện 
12% nguy kịch (GCS 4-5), 

88% nặng (GCS 6-8) 
Chấn thương 

phối hợp 
28,75% (46) chấn thương 

hàm mặt 
Chênh lệch đồng 

tử 
25% (40) có chênh lệch 

đồng tử 
Liệt ½ người 18,13% (29) có triệu chứng 

Đặt nội khí quản 
lúc vào viện 

60,63% (97) có đặt 

Các bệnh nhân nhập viện với tình trạng nguy 
kịch chiếm 12%, trong đó chấn thương hàm mặt 
là chấn thương kèm theo hay gặp nhất, ngoài ra 
còn có chấn thương ngực, chấn thương bụng và 
gãy xương lớn trong cơ thể chiếm tỉ lệ thấp hơn; 
về số lượng chấn thương gặp phải cùng lúc, 
phần lớn là gặp ở 1 loại chấn thương phối hợp, 
chỉ cá biệt có 02 bệnh nhân có chấn thương 
cùng lúc 4 loại. 

Trên khám lâm sàng thần kinh, tất cả các 
bệnh nhân khảo sát đều còn phản xạ đồng tử, 
trong đó hơn một nửa số bệnh nhân có đồng tử 
2 bên không đều, biểu hiện của tổn thương não 
có đè ép vào dây thần kinh vận nhãn. Hơn 1/4 
bệnh nhân có liệt ½ người lúc vào viện.  

3.3. Đặc điểm cận lâm sàng 
Bảng 3.3: Một số đặc điểm cận lâm 

sàng liên quan sự hình thành máu tụ 
Số lượng tiểu cầu 201,87±53,13 

Thời gian đông máu nội sinh 11,92±1,43 giây 
Thời gian đông máu ngoại sinh 26,95±3,18 giây 

Trong mẫu nghiên cứu, các đặc điểm về liên 
quan đến chức năng đông máu được ghi nhận ở 
đơn vị cấp cứu bao gồm tổng phân tích tế bào 
máu, thời gian đông máu nội sinh, thời gian 
đông máu ngoại sinh và INR. Trong 7 ca đang 
điều trị thuốc chống kết tập tiểu cầu, có 4 ca 
không giảm tiểu cầu và 3 ca có giảm tiểu cầu 
cần phải truyền để phẫu thuật. Không ghi nhận 
có rối loạn các yếu tố đông máu 

3.4. Đặc điểm hình ảnh chụp cắt lớp vi tính 
Bảng 3.4: Một số đặc điểm hình ảnh chụp 

CLVT bệnh nhân CTSN nặng lúc vào viện 

Các tổn 
thương trên 

phim CLVT lúc 
vào viện 

- Máu tụ dưới màng cứng cấp 
tính: 53,13% (85) 

- Dập não: 71,25% (114) 
- Xuất huyết não: 9,38% (13) 
- Máu tụ ngoài màng cứng cấp 

tính: 8,75% (14) 

Số loại tổn 
thương phối 

hợp trên phim 
chụp CLVT sọ 

não 

- 1 tổn thương: 61,25% (98), 
dập não chiếm đa số với 55,1% 
- 2 tổn thương: 37,5% (60), chủ 
yếu là dập não kèm máu tụ dưới  

màng cứng cấp với 81,67%. 
- 4 tổn thương: 1,25% (2) (đa 

chấn thương nặng) 
Thể tích máu 
tụ trước phẫu 

thuật 

64,35 ± 38,82 ml bên MNSGA, 
43 ca có tổn thương đối bên với 

thể tích 9,31 ± 9,64 ml 
Xuất huyết 
dưới nhện 

96,25% (154) 

Xuất huyết 
não thất 

11,25% (18) 

Đẩy lệch Trên 5mm: 78,75% (118) 
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đường giữa 
Chèn ép bể 

đáy 
Có chèn ép: 46,88% (75), xoá 

hoàn toàn: 33,13% (53) 
Điểm 

Rotterdam 
Trung vị: 5 với 39,38% 

Điểm Helsinki Trung vị: 5 với 25,63% 
Máu tụ mới 

sau phẫu thuật 
96 ca có thể tích >5ml, thể tích 
trung bình: 32,35 ± 30,78 ml 

Trên hình ảnh chụp CLVT sọ não lúc vào 
viện, dập não là tổn thương nhiều nhất ảnh 
hưởng đến quyết định phẫu thuật. Đa số các ca 
chỉ có 01 tổn thương lúc vào viện, riêng có 2 ca 
có cùng lúc 4 dạng tổn thương là máu tụ dưới 
màng cứng cấp tính, máu tụ ngoài màng cứng, 
dập não và xuất huyết não kèm theo phối hợp 
đa chấn thương tại các vùng khác như chấn 
thương ngực và chấn thương bụng. Thể tích 
trung bình tổn thương tại bên thực hiện MNSGA 
là khoảng 62 ml với gần 1/3 số ca có tổn thương 
ở bên còn lại. Các tổn thương đối bên hầu hết là 
dập não rải rác, ngoài ra có máu tụ ngoài màng 
cứng ở 6 ca với 4 ca có chỉ định phẫu thuật mở 
sọ lấy máu tụ.  
 
IV. BÀN LUẬN 

Trong nghiên cứu này, bệnh nhân CTSN 
nặng có tuổi trung bình 45,3 tuổi, phần lớn trong 
độ tuổi lao động, nam giới chiếm đa số (81%) và 
nguyên nhân chủ yếu là tai nạn giao thông 
(72%). Điều này phù hợp với báo cáo toàn cầu 
của Maas và cộng sự, trong đó CTSN nặng 
thường gặp ở nam giới trẻ tuổi, TNGT là nguyên 
nhân chính tại các quốc gia đang phát triển, 
trong khi ngã lại nổi bật ở nhóm tuổi cao tại các 
nước phát triển.5 Peeters và cộng sự trong phân 
tích dịch tễ châu Âu cũng cho thấy đặc điểm 
tương tự, với TNGT chiếm ưu thế ở bệnh nhân 
trẻ và ngã là nguyên nhân phổ biến nhất ở người 
cao tuổi.6 Như vậy, đặc điểm dịch tễ của nghiên 
cứu chúng tôi phù hợp với xu hướng quốc tế, 
đồng thời phản ánh đặc thù cơ chế tai nạn xe 
máy tại Việt Nam. 

Về lâm sàng, đa số bệnh nhân nhập viện với 
GCS 6–8, chỉ 12% ở mức nguy kịch (GCS 4–5). Tỷ 
lệ chênh lệch đồng tử là 25%, cao hơn so với 15–
20% trong báo cáo của Hukkelhoven và cộng sự.7 
Sự khác biệt này có thể do bệnh nhân tại Việt 
Nam thường nhập viện muộn hoặc tổn thương 
ban đầu nặng hơn. Tỷ lệ chấn thương phối hợp 
(28,7%) cũng tương đồng với nghiên cứu của 
Majdan và cộng sự (25–30%), cho thấy CTSN 
nặng thường đi kèm đa chấn thương ngoài sọ, 
gây phức tạp trong xử trí hồi sức và ngoại khoa.8 

Trên hình ảnh CLVT, dập não chiếm tỷ lệ cao 
nhất (71%), tiếp theo là máu tụ dưới màng cứng 

cấp tính (53%) và xuất huyết dưới nhện tới 
96%. So với dữ liệu quốc tế từ nghiên cứu 
CENTER-TBI, trong đó dập não và máu tụ dưới 
màng cứng là tổn thương phổ biến nhất, tỷ lệ 
xuất huyết dưới nhện trong nghiên cứu của 
chúng tôi cao hơn đáng kể.9 Điều này có thể liên 
quan đến đặc thù cơ chế chấn thương trực tiếp 
trong tai nạn xe máy tốc độ cao. Ngoài ra, 79% 
bệnh nhân có lệch đường giữa >5 mm và gần 
một nửa có chèn ép bể đáy, những dấu hiệu này 
đi kèm tình trạng lâm sàng nặng như GCS thấp, 
đồng tử không đều và liệt nửa người. Các nghiên 
cứu trước đây đã chứng minh những đặc điểm 
hình ảnh này là yếu tố tiên lượng quan trọng, 
liên quan đến nguy cơ phù não tiến triển và kết 
cục thần kinh xấu.7 

Như vậy, đặc điểm dịch tễ, lâm sàng và hình 
ảnh CLVT trong nghiên cứu của chúng tôi nhìn 
chung phù hợp với các báo cáo quốc tế, song có 
một số khác biệt nổi bật, đặc biệt là tỷ lệ cao 
bệnh nhân có xuất huyết dưới nhện và đồng tử 
không đều. Những đặc thù này cần được xem 
xét trong bối cảnh Việt Nam, nơi cơ chế chấn 
thương chủ yếu là tai nạn xe máy, đồng thời 
nhấn mạnh tầm quan trọng của đánh giá sớm 
hình ảnh CLVT trong tiên lượng và định hướng 
điều trị CTSN nặng. 
 

V. KẾT LUẬN 
Bệnh nhân chấn thương sọ não nặng có các 

đặc điểm về lâm sàng, cận lâm sàng và hình ảnh 
chụp CLVT đa dạng và khá tương đồng trên thế 
giới. Tuy nhiên kết quả điều trị chấn thương sọ 
não nặng dù là nội khoa hồi sức hay phẫu thuật 
mở nắp sọ giảm áp hoặc khi kết hợp cả hai thì 
vẫn cho ra nhiều kết cuộc khác nhau ở từng thời 
điểm khảo sát. Nên việc kết hợp và chọn lựa các 
đặc điểm này vào các mô hình dự đoán vẫn 
đang được thực hiện để có thể chọn lựa phương 
pháp phù hợp trên từng ca bệnh.  
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TÓM TẮT68 
Mục tiêu nghiên cứu này nhằm mô tả một số đặc 

điểm lâm sàng của bệnh nhân bị viêm tai giữa cấp tái 
phát tại Bệnh viện Nhi Trung ương. Viêm tai giữa cấp 
tái phát là tình trạng nhiễm trùng, ứ đọng dịch trong 
tai giữa, bệnh thường khởi phát đột ngột trong thời 
gian ngắn, được thể hiện qua các triệu chứng lâm 
sàng và hình ảnh tổn thương trên màng nhĩ, tình 
trạng này lặp đi lặp nhiều đợt trong 6 tháng hoặc một 
năm, đôi khi bệnh kéo dài dai dẳng trong một tháng. 
Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: nghiên cứu 
mô tả cắt ngang gồm 31 bệnh nhân ≤ 16 tuổi được 
chẩn đoán viêm tai giữa cấp tái phát tại qua thăm 
khám lâm sàng và nội soi tại Khoa Tai Mũi Họng Bệnh 
viện Nhi Trung ương trong giai đoạn từ tháng 2 năm 
2025 đến tháng 5 năm 2025. Kết quả nghiên cứu: độ 
tuổi từ 0 đến 5 tuổi gặp nhiều nhất chiếm 77,42 %, 
giai đoạn 11 tuổi đến ≤ 16 chiếm tỷ lệ thấp nhất 
6,45%; trong đó nam chiếm 51,6%, nữ chiếm 48,4%; 
Triệu chứng toàn thân gặp 74,2% có biểu hiện sốt; 
triệu chứng đau tai chiếm 61,29% nhiều nhất; Số lần 
tái phát 3 đợt chiếm tỷ lệ cao nhất 51,61%. Kết luận 
viêm tai giữa cấp tái phát gặp nhiều nhất ở nhóm tuổi 
0 – 5 tuổi, gặp tỷ lệ nam nhiều hơn nữ, triệu chứng 
lâm sàng ở tai gặp nhiều nhất là dấu hiệu đau tai. 

Từ khóa: Viêm tai giữa cấp; viêm tai giữa cấp tái 
phát, viêm tai giữa cấp dai dẳng 
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The aim of this study was to describe a clinical 
characteristic of patients diagnosed with recurrent 
acute otitis media at the Vietnam National Children's 
Hospital. Recurrent acute otitis media is an infectious 
condition characterized by repeated accumulation of 
fluid in the middle ear. The disease typically has a 
sudden onset with short duration, presenting with 
clinical symptoms and observable tympanic membrane 
abnormalities. This condition recurs multiple times 
within a 6-month or 1-year period, and in some cases, 
may persist continuously for up to a month. This was 
a cross-sectional descriptive study involving 31 
patients aged ≤16 years who were diagnosed with 
RAOM based on clinical examination and otoscopic 
findings. All patients were examined at the 
Department of Otorhinolaryngology, Vietnam National 
Children’s Hospital, from February 2025 to May 2025. 
The majority of patients were between 0 and 5 years 
of age (77.42%), while the 11 to ≤ 16 years old group 
accounted for the lowest proportion (6.45%). Males 
comprised 51.6% of the sample, and females 48.4%. 
Systemic symptoms were observed in 74.2% of cases, 
most commonly fever. Otalgia was reported in 61.29% 
of patients. The most frequent recurrence pattern was 
three episodes, accounting for 51.61% of cases. 
Recurrent acute otitis media was most frequently 
observed in children aged 0–5 years, with a slightly 
higher incidence in males. The most common otologic 
symptom was ear pain. 

Keywords: Acute otitis media; recurrent acute 
otitis media; persistent acute otitis media 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Viêm tai giữa cấp tính (VTGC) là một trong 

những nguyên nhân phổ biến nhất khiến trẻ em 
phải đến phòng khám nhi khoa với khoảng 30 
triệu lượt khám mỗi năm ở đối tượng trẻ em 
dưới 12 tháng tuổi [1]. Đặc biệt, có tới gần 80% 
trẻ em sẽ trải qua ít nhất một đợt VTGC trong 
năm đầu đời [2, 3]. 

VTGC dai dẳng được xác định dựa trên mức 
độ đáp ứng với điều trị kháng sinh. Theo quan 


