
vietnam medical journal n02 - DECEMBER - 2021 

 

370 
 

trình điều trị. 
Đối với xạ trị, việc điều trị hạn chế ngoại trừ 

những trường hợp chửa trứng xâm nhập có di 
căn não, mặc dù hiệu quả của xạ trị so với điều 
trị bằng Methotrexate còn nhiều tranh cãi.    

Trường hợp bệnh nhân của chúng tôi được 
phẫu thuật trước, sau phẫu thuật ßHCG giảm 
mạnh (Từ 1033000U/L xuống còn 1320U/L). Sau 
điều trị hóa chất 4 chu kỳ với Methotrexat, ßHCG 
đã giảm dần về mức bình thường < 5U/L (Biểu 
đồ 1). Kết quả cho thấy bệnh nhân đáp ứng tốt 
với điều trị hóa chất.  
 

IV. KẾT LUẬN 
Chửa trứng xâm nhập là bệnh lý của nguyên 

bào nuôi hiếm gặp ở tuổi tiền mãn kinh và mãn 
kinh, xâm nhập và phá hủy tại tử cung và có thể 
di căn xa. Bệnh có tiên lượng tốt do đáp ứng tốt 
với điều trị hóa chất. Ca bệnh chúng tôi báo cáo 
là chửa trứng xâm nhập ở tuổi 55, chưa có di 
căn. Sau phẫu thuật và điều trị hóa chất cho đáp 
ứng tốt, ßHCG giảm dần về mức bình thường. 
Tuy nhiên, bệnh nhân vẫn cần được theo dõi 
định kỳ.  
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viêm tai ứ dịch chiếm tỉ lệ 4,2%  số trẻ, bệnh gặp 
nhiều hơn ở giới, tuổi dưới 3 tuổi, số người trong gia 
đình nhiều hơn 4, tiền sử sinh nhẹ cân dưới 2,8kg, tần 
suất viêm mũi họng lớn (<2 tháng/lần); trẻ bị V.A – 
Amiđan quá phát. Chưa thấy mối tương quan về thứ 
tự sinh, tiền sử nuôi dưỡng bằng sữa mẹ, tiền sử bệnh 
dị ứng với nguy cơ  mắc bệnh. Kết luận: Viêm tai ứ 
dịch là một bệnh thường gặp ở trẻ em lứa tuổi nhà trẻ 
mẫu giáo, yếu tố nguy cơ thường gặp là giới nam, tiền 
sử sinh nhẹ cân, tuổi nhỏ, mật độ người cùng chung 
sống đông, thường xuyên bị tái phát viêm mũi họng 
và mắc các bệnh lý V.A – Amiđan quá phát. 

Từ khóa: viêm tai ứ dịch, yếu tố nguy cơ, trẻ em 
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OTITIS MEDIA WITH EFFUSION IN 
KINDERGARTEN AGE RANGE IN 

QUOCTUAN COMMUNE – ANDUONG 
DISTRICT - HAIPHONG 

Objectives: Prevalence and risk factors of otitis 
media with effusion in kindergarten age range. Study 
design: a cross-sectional study. Results Prevalence 
of OME reaches 4,2% in kindergarten age range. 
Prevalence is higher in male, age less than 3 years, 
family size more than 4 members in the household, 
low birth weight less than 2,8kg, frequency 
nasopharyngitis higher (<2 months / time); adenoids 
– tonsils hypertrophic. No significant correlation was 
found between OME and type of feeding during the 
first six months of life, birth order, allergic history. 
Conclusion : OME is common disease in kindergarten 
age range. Risk factor are history of low birth weight, 
small age, big family size, often recurent 
nasopharyngitis, adenoids – tonsils hypertrophic 

Key words: OME, risk factor, children  
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Viêm tai giữa là một vấn đề sức khỏe nghiêm 

trọng và xảy ra với một tỷ lệ cao và phổ biến ở 
cả các nước phát triển và đang phát triển. Viêm 
tai giữa cấp và viêm tai ứ dịch là  bệnh thông 
thường của trẻ và có thể tiến triển thành viêm 
tai giữa mạn tính. Mặc dù việc sử dụng kháng 
sinh để điều trị chỉ làm giảm số lượng các ca 
viêm tai giữa cấp và các biến chứng cấp tính, 
còn bệnh lý viêm tai ứ dịch lại thường bị bỏ quên 
và tỉ lệ chuyển biến mãn tính dường như ngày 
một tăng tăng. Hiểu biết về dịch tễ học và các 
yếu tố nguy cơ của viêm tai giữa ứ dịch có thể 
tạo điều kiện phát triển các chiến lược can thiệp 
và quản lý bệnh tốt hơn. 

Do đó,chúng tôi tiến hành nghiên cứu này với 
hai mục tiêu sau: 

1-Mô tả tình trạng bệnh lý viêm tai ứ dịch của 
trẻ em lứa tuổi mẫu giáo, nhà trẻ tại xã Quốc 
Tuấn, An Dương, Hải Phòng. 

2- Tìm một số yếu tố liên quan đến bệnh lý 
viêm tai ứ dịch ở trẻ em. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. Gồm 476 trẻ 

lứa tuổi mẫu giáo nhà trẻ tại xã Quốc Tuấn – AN 
Dương – Hải Phòng 

2.2. Phương pháp nghiên cứu. Nghiên 
cứu mô tả cắt ngang. 

- Chỉ tiêu nghiên cứu: các đặc điểm lâm 
sàng ở bệnh  nhân viêm tai ứ dịch, tỉ lệ các yếu 
tố nguy cơ, tìm mối liên quan yếu tố nguy cơ và 
tỉ lệ bệnh. 

- Kỹ thuật thu thập số liệu: Trẻ được 
khám, nội soi tai chẩn đoán, hỏi tiền sử khai thác 
các yếu tố nguy cơ 

- Xử lý số liệu: theo phương pháp thống kê 
y học, sử dụng phần mềm SPSS 18.0. 

- Thời gian nghiên cứu: tháng 12 năm 2015. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU VÀ BÀN LUẬN 
3.1. Tỉ lệ bệnh và các yếu tố liên quan 

Có
4.20%

Không
95.80
%

 
Biểu đồ 1: Tỉ lệ bệnh viêm tai ứ dịch 

Nhận xét: Tỉ lệ bệnh viêm tai ứ dịch gặp ở 
nhóm tuổi mẫu giáo, nhà trẻ là 4,2%. Tỉ lệ này 
có thấp hơn so với một số tác giả nghiên cứu 
trước đây như Nguyễn THị Hoài An là 8,98% 

Nam
57.14%

Nữ
42.86%

 
Biểu đồ 2: Tỉ lệ giới 

Nhận xét: tỉ lệ nam/ nữ trong nghiên cứu là 
gần như nhau. 

Bảng 1: Số người trong gia đình 
 ≤4 >4 Tổng 

n 436 40 476 
% 91,60 8,40 100 

Nhận xét: phần lớn mô hình gia đình tại đây 
là gia đình 4 người, điều này phù hợp với đặc 
điểm của mô hình khu công nghiệp  có đông các 
gia đình trẻ. 

Bảng 2: Các yếu tố về tiền sử sinh và 
nuôi dưỡng 

 n % 
Tiền sử 

sinh 
Đủ tháng 464 97,48 

Thiếu tháng 12 2,52 
Cân nặng 
khi sinh 

≥ 2800 g 416 87,39 
< 2800 g 60 12,61 

Tiền sử 
nuôi 

dưỡng 6 
tháng đầu 

Sữa mẹ hoàn 
toàn 

382 80,25 

Sữa công thức 
hoặc hỗn hợp 

94 19,75 

Nhận xét: đa số trẻ đều sinh đủ tháng đủ 
cân và được nuôi dưỡng hoàn toàn bằng sữa 
mẹ, điều này thể hiện y tế cơ sở đã làm tốt công 
tác quản lý thai nghén và tư vấn dinh dưỡng cho 
trẻ. 
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Không
84.87
%

Có
15.13
%

 
Biểu đồ 2: tiền sử các bệnh dị ứng 

Nhận xét: tỉ lệ trẻ mắc các bệnh về dị ứng là 
khá cao, chiếm 15,13% 

Bảng 3: Tiếp xúc với khói thuốc 
 Thường 

xuyên 
Thỉnh thoảng 
hoặc không 

Tổng 

n 62 414 476 
% 13,03 86,97 100 
Nhận xét: phần lớn bố mẹ trẻ đã ý thức 

được tác hại của khói thuốc với con trẻ nên tỉ lệ 
trẻ phải chịu tác động thường xuyên của khói 
thuốc thấp chỉ có 13,03% 

Bảng 4: Tần suất viêm mũi họng 

 
Dưới 2 

tháng/lần 
Từ 2-6 

tháng/lần 
Trên 6 

tháng/lần 
Tổng 

n 160 294 22 476 
% 33,61 61,76 4,62 100 

Nhận xét: đa số trẻ thường xuyên bị viêm 
mũi họng với tần suất trung bình là 5-6 lần/năm. 
Điều này cũng phù hợp với quá trình phát triển 
về cơ quan miễn dịch của trẻ cũng như điều kiện 
chăm sóc trẻ tại địa phương. 

Bảng 5: Bệnh mũi họng mạn tính 

 
Có (Viêm V.A, 

Amidan quá phát, 
viêm mũi xuất tiết) 

Không Tổng 

n 126 350 476 
% 26,47 73,53 100 
Nhận xét: tỉ lệ trẻ mắc các bệnh mũi họng 

mạn tính là 26,47%; tỉ lệ này cũng phù hợp với tỉ 
lệ các bệnh lý mũi họng đặc biệt là V.A và 
amidan mô tả trong y văn 

3.2. Tương quan giữa tỉ lệ bệnh và các 
yếu tố nguy cơ 

Bảng 6: Tương quan giữa yếu tố giới và 
tỉ lệ bệnh 

 
Giới 

Tổng 
Nam Nữ 

Viêm 
tai 

Không 254 202 456 
Có 18 2 20 

Tổng 272 204 476 
p< 0,01, r=0,139, RR=6,75 
Nhận xét: Tỉ lệ bệnh ở giới nam cao hơn giới 

nữ có ý nghĩa thống kê, kết quả này cũng tương 
tự nư trong nghiên cứu của Nguyễn Thị Hoài An 
(OR=1,22). Chưa có bằng chứng khoa học nào 

chứng được nguyên nhân của sự khác biệt này. 
Một só nghiên cứu nhận thấy sự suy giảm của 
IgG2 ở niêm mạc đường hô hấp ở trẻ nam so với 
trẻ nữ ở độ tuổi từ 2 đến 7 tuổi, tuy nhiên vẫn 
cần nhiều bằng chứng hơn để xác định xem đây 
có phải căn nguyên dẫn đến sự khác biệt về tỉ lệ 
bênh hay không. 

Bảng 7: Tương quan giữa yếu tố tuổi và 
tỉ lệ bệnh 

 
Nhóm tuổi 

Tổng Dưới 3 
tuổi 

Trên 3 
tuổi 

Viêm 
tai 

Không 240 216 456 
Có 16 4 20 

Tổng 256 220 476 
p<0,05; r=0,11; RR=3,44 
Nhận xét: Tỉ lệ bệnh ở nhóm tuổi dưới 3 tuổi 

cao hơn so với nhóm trên 3 tuổi, sự khác biệt này là 
cóý nghĩa thống kê. Tác giả Nguyễn Thị Hoài An khi 
nghiên cứu tỉ lệ bệnh ở trẻ em cũng cho kết quả 
tương tự (ỉ lệ mắc ở nhóm nhà trẻ là 12,09% cao 
hơn nhóm mẫu giáo là 8,98%). 

Bảng 8: Tương quan giữa yếu tố  số 
người cùng chung sống và tỉ lệ bệnh 

 

Số người trong 
gia đình 

Tổng 
≤ 4 

người 
> 4 

người 

Viêm tai 
Không 422 34 456 

Có 14 6 20 
Tổng 436 40 476 

p< 0,05, r= 0,163; RR=4,67 
Nhận xét: trẻ chung sống chung gia đình 

càng đông ngườ thì tỉ lệ mắc bệnh càng cao, 
điều này phù hợp với thực tế là gia đình càng 
đông người thì nguy cơ nhiễm các bệnh nhiễm 
trùng đường hô hấp càng cao hơn, từ đó nguy 
cơ mắc bệnh viêm tai giữa cũng gia tăng. 

Bảng 9: Tương quan giữa yếu tố  tiền sử 
sinh và tỉ lệ bệnh 

 
Tiền sử sinh 

Tổng Đủ 
tháng 

Thiếu 
tháng 

Viêm tai 
Không 446 10 456 

Có 18 2 20 
Tổng 464 12 476 

p>0,05 
Nhận xét: Không có mối tương quan giữa về 

tỉ lệ bệnh và tiền sử sinh.  
Bảng 10: Tương quan giữa yếu tố  cân 

nặng khi sinh và tỉ lệ bệnh 

 
Cân nặng khi sinh 

Tổng 
<2,8kg ≥ 2,8kg 

Viêm tai Không 52 404 456 
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Có 8 12 20 
Tổng 60 416 476 

p<0,01, r=0,173; RR=4,62 
Nhận xét: có mối liên quan giữa tỉ lệ mắc 

bệnh và căn nặng khi sinh, trẻ sinh nhẹ cân có 
nguy cơ mắc bệnh cao hơn.  

Bảng 11: Tương quan giữa yếu tố  nuôi 
dưỡng 6 tháng đầu đời và tỉ lệ bệnh 

 

Nuôi dưỡng 6 tháng 
đầu đời 

Tổng 
Sữa mẹ 

hoàn toàn 
Sừa ngoài 

hoặc cả hai 
Viêm 
tai 

Không 368 88 456 
Có 14 6 20 

Tổng 382 94 476 
p>0,05 
Nhận xét: Nhiều công trình nghiên cứu cho 

thấy bú sữa mẹ hoàn toàn trong 6 tháng đầu 
làm giảm nguy cơ mắc các bệnh đường hô hấp 
trên trong đó có viêm tai giữa. Trong nghiên cứu 
này, chúng tôi không thấy có sự khác biệt về tỉ lệ 
bệnh giữa hai nhóm trẻ được nuôi dưỡng hoàn 
toàn bằng sữa mẹ trong 6 tháng đầu đời với 
nhóm còn lại, điều này có thể do cỡ mẫu nghiên 
cứu chưa đủ lớn để đại diện cho quần thể.  

Bảng 12: Tương quan giữa yếu tố  tiền 
sử bênh dị ứng và tỉ lệ bệnh 

 
Tiền sử bênh dị ứng 

Tổng 
Không Có 

Viêm 
tai 

Không 388 68 456 
Có 16 4 20 

Tổng 404 72 476 
p>0,05 
Nhận xét: trong nghiên cứu này không thấy 

có sự khác biệt về tỉ lệ bệnh giữa hai nhóm trẻ 
có tiền sử bệnh dị ứng (mề đay, viêm kết mạc dị 
ứng, hen phế quản…) với nhóm còn lại. 

Bảng 13: Tương quan giữa yếu tố tần 
suất tái phát viêm mũi họng và tỉ lệ bệnh 

 

Tần suất viêm mũi 
họng 

Tổng 
Dưới 2 

tháng/lần 
Trên 2 

tháng/lần 
Viêm 
tai 

Không 144 312 456 
Có 16 4 20 

Tổng 160 316 476 
p<0,01; r=0,206; RR=7,9 
Nhận xét: có mối liên quan giữa tỉ lệ mắc 

bệnh và tần suất tái phát viêm mũi họng, trẻ 
càng hay tái phát viêm mũi họng thì có nguy cơ 
mắc bệnh cao càng cao. Sự tương quan này là 
phù hợp với sinh bệnh học của các bệnh lý viêm 
tai giữa, trong đó các nhiễm trùng vùng mũi 
họng là căn nguyên chính của bệnh. 

Bảng 14: Tương quan giữa yếu tố mắc 
bệnh lý mũi họng mạn tính và tỉ lệ bệnh 

 

Bệnh mũi họng 
(Viêm V.A – Amiđan 
quá phát, viêm mũi 

xuất tiết…) 
Tổng 

Không Có 
Viêm 
tai 

Không 348 108 456 
Có 2 18 20 

Tổng 350 126 476 
p<0,01; r=0,302; RR=25 
Nhận xét: Bệnh lý V.A quá phát, amiđan quá 

phát dược xem là căn nguyên chính của bệnh lý 
viêm tai giữa. Các tình trạng này ảnh hưởng trực 
tiếp dẫn đến rối loạn chức năng vòi tai, từ đó 
gây ra các tình trạng bệnh lý khác nhau của tai 
giữa mà đặc biệt là viêm tai ứ dịch. Do đó, tỉ lệ 
viêm tai ứ dịch ở nhóm trẻ mắc các bệnh lý này 
cao hơn là điều phù hợp. 
 

V. KẾT LUẬN 
Viêm tai ứ dịch là một tình trạng bệnh lý 

thường gặp ở trẻ  em lứa tuổinhà trẻ, mẫu giáo 
(4,2%). Các yếu tố nguy cơ có liên quan đến 
việc làm gia tăng tỉ lệ mắc bệnh là giới nam, sinh 
nhẹ cân (dưới 2,8kg), trẻ nhỏ dưới 3 tuổi, môi 
trường gia đình đông người, thường xuyên tái 
phát viêm mũi họng và mắc các bệnh V.A – 
Amiđan quá phát. Trong phạm vi nghiên cứu 
chưa thấy sự tương quan về thứ tự sinh, tiền sử 
nuôi dưỡng bằng sữa mẹ, tiền sử dị ứng với tỉ lệ 
mắc bệnh. 
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VAI TRÒ CỦA HÚT HUYẾT KHỐI TRONG CAN THIỆP NHỒI MÁU THẬN CẤP 
NHÂN MỘT TRƯỜNG HỢP LÂM SÀNG TẠI VIỆN TIM MẠCH VIỆT NAM 
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Đào Thị Ly1, Trương Thị Thanh Bình1 
 

TÓM TẮT93 
Tổng quan: Nhồi máu thận cấp là bệnh lý hiếm 

gặp trên lâm sàng, thường bị bỏ sót hoặc chẩn đoán 
nhầm lẫn với các tình trạng bệnh lý khác do biểu hiện 
lâm sàng đa dạng và không đặc hiệu. Bệnh cần được 
chẩn đoán sớm và điều trị để tránh làm ảnh hưởng tới 
chức năng thận. Hiện nay, chưa có khuyến cáo rõ 
ràng về điều trị tối ưu cho nhồi máu thận cấp. Can 
thiệp hút huyết khối qua đường ống thông kèm điều 
trị nội khoa phối hợp có thể là một lựa chọn trong 
chiến lược điều trị bệnh nhân nhồi máu thận cấp. 
Phương pháp: Báo cáo ca lâm sang. Kết quả: 
Chúng tôi báo cáo ca lâm sàng hiếm gặp tại Viện Tim 
Mạch, Bệnh viện Bạch Mai. Bệnh nhân nam, 34 tuổi 
nhập viện vì đau vùng hông lưng trái với huyết khối 
cấp tính gây tắc nhánh cực trên động mạch thận trái, 
được chẩn đoán và điều trị kịp thời và cho kết quả 
điều trị tốt. Kết luận: Nhồi máu thận cấp là một bệnh 
không phổ biến và dễ bị bỏ sót. Việc chọn lựa phương 
pháp điều trị phụ thuộc vào từng trường hợp cụ thể. 

Từ khoá: Nhồi máu thận cấp, hút huyết khối. 
 

SUMMARY 
ROLE OF PERCUTANEOUS THROMBECTOMY 

IN INTERVENTION OF ACUTE RENAL 
INFARCTION THROUGH A CLINICAL CASE 
IN VIETNAM NATIONAL HEART INSTITUTE 

Background: Acute renal infarction is a rare 
clinical condition that is often overlooked or 
misdiagnosed with other medical conditions due to 
diverse and nonspecific clinical manifestations. The 
disease needs to be diagnosed early and treated to 
avoid affecting kidney function. Currently, there are no 
clear recommendations for optimal treatment for acute 
renal infarction. Interventional catheter thrombectomy 
with combined medical therapy may be an option in 
the treatment strategy of patients with acute renal 
failure. Methods: A case report. Result: We report a 
rare clinical case at the Vietnam Heart Institute, Bach 
Mai Hospital. A 34-years-old male patient was 
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admitted to the hospital because of left flank pain with 
acute thrombosis causing occlusion of the left superior 
renal artery, which was diagnosed and treated 
promptly and gave good results. Conclusion: Acute 
renal infarction is an uncommon and easily missed 
disease. The choice of treatment method depends on 
the individual case. 

Keywords: Acute renal infarction, thrombectomy 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Nhồi máu thận cấp là một tình trạng bệnh lý 

hiếm gặp trên lâm sàng, với tỷ lệ dao động từ 
0,7 tới 1,4% số ca nhập viện khoa cấp cứu vì 
đau bụng tại Mỹ. Biểu hiện lâm sàng đa dạng, 
không đặc hiệu làm cho nhồi máu thận cấp 
thường bị bỏ sót, chẩn đoán muộn hoặc chẩn 
đoán nhầm lẫn với cơn đau quặn thận và các 
nguyên nhân gây đau bụng khác, làm ảnh 
hưởng, thậm chí mất hoàn toàn chức năng thận. 
Hiện nay, chưa có những khuyến cáo thật sự rõ 
ràng về lựa chọn điều trị cho nhồi máu thận, chủ 
yếu là tùy theo kinh nghiệm và khả năng của 
từng trung tâm. Tuy nhiên, có 3 phương pháp 
điều trị chủ yếu là: Thuốc chống đông; Can thiệp 
mạch qua da và Phẫu thuật.  

Trong bài viết này, chúng tôi báo cáo về một 
trường hợp bệnh nhân nhồi máu thận được can 
thiệp hút huyết khối qua đường ống thông, tiến 
hành tại Viện Tim Mạch, Bệnh Viện Bạch Mai và 
bảo tồn được chức năng thận. 
 

II. CA LÂM SÀNG 
Bệnh nhân nam, 34 tuổi, tiền sử hút thuốc lá 

10 bao/năm, ngoài ra chưa phát hiện bệnh lý gì 
khác. Bệnh nhân đau vùng hông lưng bên trái dữ 
dội cách nhập viện 20 tiếng và được chụp CT- 
Scanner chẩn đoán: Nhồi máu thận do tắc nhánh 
động mạch cực trên thận trái. 

Tình trạng lúc vào viện: Bệnh nhân tỉnh, 
còn đau hông  lưng trái âm ỉ, có lúc đau cơn 
nhiều hơn. Bệnh nhân không sốt, không khó thở. 

Khám lâm sàng: Bụng mềm, ấn tức vùng 
mạn sườn trái, không có phản ứng thành bụng, 
Tim đều 70 chu kỳ/ phút, phổi không rales, gan 
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