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- 100% BN giảm đau ngay ở ngày đầu tiên 
sau bơm. Điểm VAS trung bình trước bơm là 
7,22±1,16; Sau bơm xi măng 24 giờ điểm VAS 
trung bình là 1,67±0,61; Sau bơm xi măng 3 
tháng điểm VAS trung bình là 0,32±0,0,12, với 
kết quả tốt và khá chiếm 88,89%. 

- Hiệu quả cải thiện góc gù vùng chấn thương 
của tạo hình đốt sống qua da bằng bơm xi măng 
có bóng là rõ rệt. Góc Cobb trước khi tiến hành 
bơm xi măng là 17,36± 8,450 và sau khi tiến 
hành bơm xi măng có bóng là 11,23±6,620.  

- Tạo hình đốt sống qua da bằng bơm xi 
măng có bóng là một phương pháp điều trị an 
toàn, tỷ lệ biến chứng thấp. 

Như vậy, tạo hình đốt sống qua da bằng bơm 
xi măng sinh học có bóng là phương pháp điều 
trị ít xâm lấn, hiệu quả giảm đau nhanh, cải thiện 
được tốt góc gù thân đốt và chức năng vận 
động, nâng cao được chất lượng cuộc sống cho 
BN, phù hợp với người cao tuổi do chỉ cần gây tê 
tại chỗ, đây là phương pháp tương đối an toàn 
với tỷ lệ biến chứng thấp, hiệu quả cao ngăn 
chặn xẹp đốt sống, trượt đốt sống ở những bệnh 
nhân thương tổn cột sống do loãng xương hoặc 
do chấn thương. 
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Mục tiêu: Nhận xét đặc điểm lâm sàng, cận lâm 

sàng sỏi tuyến nước bọt dưới hàm tại Bệnh viện Trung 
ương Thái Nguyên từ 2017 – 2021. Đối tượng và 
phương pháp: Nghiên cứu mô tả trên 53 bệnh nhân 
được chẩn đoán và điều trị sỏi tuyến nước bọt dưới 
hàm tại Bệnh viện Trung ương Thái Nguyên từ 2017 – 
2021. Kết quả và kết luận: Tuổi trung bình 47,96 ± 
18,35. Tỷ lệ Nữ / Nam = 1,12 /1. Sưng nề tại vùng 
tuyến dưới hàm là triệu chứng xuất hiện đầu tiên ở đa 
số bệnh nhân (49,0%). Thời gian khởi phát bệnh 2 
đến 3 năm, trung bình 26 tháng (55,9%). Chủ yếu 
bệnh nhân có 1 viên sỏi (67,9%). Sỏi gặp ở bên trái 
nhiều hơn với 29/53 trường hợp (54,7%). Đa số các 
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bệnh nhân gặp sỏi nằm trong lòng ống tuyến (56,6%). 
Sỏi chủ yếu có kích thước lớn > 12mm chiếm 43,4% 

Từ khóa: Sỏi tuyến dưới hàm, tuyến nước bọt, sỏi 
nước bọt, tuyến dưới hàm, sỏi ống Wharton. 
 

SUMMARY 
CLINICAL, PARACLINICAL FEATURESOF 
THE SUBMANDIBULAR SALIVARY STONE 

Objective: Describes the clinical and paraclinical 
of the submandibular salivary stone patients in 
ThaiNguyen National hospital from 2017 to 2021. 
Subjects and method: Describes a cluster cases 
included the 53 submandibular salivary stone patients. 
Results and conclusion: Age average 47.96 ± 
18.35. The proportion of females to males is 1,12/1. 
Swelling in the submandibular gland was the first 
symptom appearing in most patients (49.0%). The 
time of disease onset was 2 to 3 years, average of 26 
months (55.9%). Most patients had 1 stone (67.9%). 
Stones were more common on the left side with 29/53 
cases (54.7%). Most of the patients had stones 
located in the lumen of the duct (56.6%). Stones are 
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mainly large in size > 12mm, accounting for 43.4%. 
Keywords: Submandibular salivary gland stone, 

salivary gland, salivary gland stone, submandibular 
salivary gland, Wharton salivary gland stone. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Bệnh lý tuyến nước bọt dưới hàm (TNBDH) là 

bệnh hay gặp trong bệnh lý vùng hàm mặt bao 
gồm: Viêm tuyến, sỏi tuyến, nang tuyến, u 
tuyến… nếu không được điều trị đúng và kịp thời 
sẽ gây những hậu quả nghiêm trọng. Do vậy cần 
có chẩn đoán chính xác, để có phương pháp điều 
trị thích hợp. 

Bệnh lý sỏi tuyến nước bọt ban đầu gây tắc 
nghẽn nước bọt gây ra các bệnh lý khác của 
tuyến và là nguyên nhân chính gây viêm nhiễm 
tuyến nước bọt. Bệnh thường gặp ở tuyến dưới 
hàm (85%), nhất là ở ống Wharton, tuyến mang 
tai (10%) và cũng hay gặp ở ống tuyến, tuyến 
dưới lưỡi và những tuyến phụ (5%). Do đó, khi 
người ta nói sỏi tuyến nước bọt thường là để chỉ 
sỏi tuyến dưới hàm. 

Việc thăm khám lâm sàng kỹ lưỡng, cùng với 
việc áp dụng các phương tiện chẩn đoán cận lân 
sàng như siêu âm, chụp cắt lớp vi tính hoặc cộng 
hưởng từ hạt nhân sẽ cho chẩn đoán chính xác 
hơn để có thể quyết định phương pháp điều trị 
đạt hiệu quả cao. 

Vì vậy, chúng tôi thực hiện nghiên cứu này 
nhằm mục tiêu mô tả đặc điểm lâm sàng, cận 
lâm sàng bệnh nhân sỏi tuyến nước bọt dưới 
hàm tại Bệnh viện Trung ương Thái Nguyên. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu: Các bệnh nhân 

được chẩn đoán là sỏi tuyến nước bọt dưới hàm 
và được điều trị tại Bệnh viện Trung ương Thái 
Nguyên từ 2017 đến 2021, có đủ các tiêu chuẩn: 
Có hồ sơ lưu trữ đầy đủ, có địa chỉ liên lạc rõ 
ràng, đồng ý tham gia vào nghiên cứu, được 
chẩn đoán xác định dựa trên lâm sàng, cận lâm 
sàng là sỏi tuyến nước bọt dưới hàm. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu: Nghiên 
cứu mô tả một chùm ca bệnh. Chọn toàn bộ 
bệnh nhân đáp ứng tiêu chuẩn của đối tượng 
nghiên cứu. Thu thập thông tin bệnh nhân theo 
hồ sơ bệnh án, phỏng vấn, khám lại đưa vào 
bệnh án nghiên cứu. Xử lý số liệu bằng phần 
mềm SPSS 16.0. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Chúng tôi đã thu thập được thông tin của 53 

bệnh nhân với các đặc điểm lâm sàng và cận lâm 
sàng như sau: 

Tuổi mắc bệnh trung bình là 47,96 ± 18,35. 
Đỉnh cao mắc bệnh là nhóm 51 đến 60 tuổi 

(30,2%). Tuổi thấp nhất là 11, cao nhất là 85. 
Trong 53 bệnh nhân có 28 bệnh nhân nữ 

(chiếm 52,8%) và 25 bệnh nhân nam (47,2%). 
Tỷ lệ Nữ /Nam = 1,12 /1. 

Triệu chứng đầu tiên thường gặp nhất là 
sưng nề tại vùng tuyến dưới hàm (49,0%). Dấu 
hiệu đau chiếm 25%. Dấu hiệu này thường khó 
chính xác vì đây là triệu chứng chủ quan của 
bệnh nhân. 

Thời gian khởi phát bệnh nhìn chung hay gặp 
từ 2 đến 3 năm, trung bình là 26 tháng (55,9%). 
Bệnh nhân ít khi để bệnh diễn biến quá trên 3 
năm (9,8%). 

Trong nghiên cứu này chủ yếu gặp bệnh nhân 
có 1 viên sỏi (67,9%). Sỏi gặp ở bên trái nhiều 
hơn với 29/53 trường hợp (54,7 %). 

Đa số các bệnh nhân gặp sỏi nằm trong lòng 
ống tuyến (56,6%) nhiều hơn so với sỏi nằm 
trong nhu mô tuyến (43,4%). 

Bảng 1. Dấu hiệu lâm sàng tại chỗ 
Lâm sàng n % 

Đau 24 45,3 
Sưng tại tuyến 29 54,7 
Nói nuốt vướng 17 32,1 

Sưng liên quan đến bữa ăn 35 66 
Khô miệng 3 5,7 

Ống wharton nề đỏ 30 56,6 
Sàn miệng nề đỏ 29 54,7 

Đa số các trường hợp đều có triệu chứng 
sưng nề tại tuyến (54,7%). Dấu hiệu nề đỏ 
miệng ống Wharton chiếm tỷ lệ cao (56,6%). Chỉ 
có 3 trường hợp có dấu hiệu khô miệng (5,7%). 
Bệnh nhân có đau khi thăm khám là 45,3%. 

 
Biểu đồ 1. Phân bố sỏi theo vị trí tuyến 

Không có trường hợp nào gặp sỏi ở cả 2 
tuyến nước bọt dưới hàm. Sỏi gặp ở bên trái 
nhiều hơn với 29/53 trường hợp (54,7 %) so với 
bên phải (45,3 %). 

Bảng 2. Đặc điểm bệnh lý trên siêu âm 
Các đặc điểm n = 21 % 

Vị trí 
Ống tuyến 16 76,2 

Nhu mô tuyến 5 23,8 
Kích thước < 6 mm 6 28,6 
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6- 12 mm 5 23,8 
> 12 mm 10 47,6 

Số lượng 
1 14 66,7 

> 1 7 33,3 
Hạch dưới 

hàm/góc hàm 
Có 18 85,7 

Không 3 14,3 
Trong 21 trường hợp có làm siêu âm để chẩn 

đoán sỏi tuyến nước bọt dưới hàm chủ yếu gặp 
01 viên (66,7%). Đặc biệt, có tới 18 trường hợp 
có hạch dưới hàm, góc hàm (85,7%).  

Bảng 3. Đặc điểm bệnh lý trên CT Scanner/MRI 
Các đặc điểm của sỏi 

tuyến 
n=35 % 

Vị trí 
Ống tuyến 25 71,4 

Nhu mô tuyến 10 28,6 

Kích thước 
< 6 mm 9 25,7 

6- 12 mm 12 34,3 
>12 mm 14 40 

Ranh giới 
Rõ 35 100 

Không rõ 0 0 
Lòng ống 

tuyến 
Giãn 26 74,3 

Bình thường 9 25,7 
Kích thước 

tuyến 
Giãn 19 54,3 

Bình thường 16 45,7 

Trong nghiên cứu này số bệnh nhân được 
chụp CT Scanner hoặc MRI là 35 trường hợp. 
Phát hiện lòng ống tuyến giãn rộng (74,3 %), 
kích thước tuyến giãn rộng gặp 19 trường hợp 
chiếm 54,3 %.  

24,5%

32,1%
43,4%

< 6mm 6 - 12mm > 12mm
 

Biểu đồ 2. Phân bố kích thước sỏi 
Sỏi chủ yếu có kích thước lớn > 12mm chiếm 

43,4%, với các viên sỏi < 6mm chiếm tỷ lệ ít 
24,5%. Trong nghiên cứu này lượng bệnh nhân 
chủ yếu tập trung trong nhóm sỏi có kích thước 
lớn, kích thước trung bình 6-12mm chiếm 32,1%. 

 
Bảng 4. Kích thước sỏi theo vị trí 

 
Ống tuyến Nhu mô tuyến Tổng 

n % n % n % 
<6 mm 9 30 3 13 12 22,7 

6- 12 mm 11 36,7 8 34,8 19 35,8 
>12 mm 10 33,3 12 52,2 22 41,5 

Tổng 30 100 23 100 53 100 
Trong nhóm sỏi nằm trong lòng ống tuyến kích thước gặp nhiều nhất là 6 - 12 mm chiếm 

(36,7%). Tuy nhiên trong nhóm sỏi nằm trong nhu mô tuyến thì lại gặp sỏi với kích thước to hơn, gặp 
12 bệnh nhân có sỏi > 12mm chiếm 52,2 %. Gặp ít nhất là sỏi trong nhu mô tuyến với kích thước < 
6mm có 3 bệnh nhân. 
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Đặc điểm lâm sang. Sỏi tuyến nước 

bọt dưới hàm gặp ở mọi lứa tuổi. Theo nghiên 
cứu của chúng tôi tuổi mắc bệnh trung bình là 
47,96 ± 18,35. Đỉnh cao mắc bệnh là nhóm 51 
đến 60 tuổi (30,2%). Tuổi thấp nhất là 11, cao 
nhất là 85. Năm 2011  Danquart J. Wagner N. và 
cộng sự nghiên cứu hồi cứu trên  91 bệnh nhân 
thực hiện tại Bệnh viện Hillerod cho thấy tuổi 
trung bình là 45, tuổi gặp từ 9 đến 74 tuổi.  

Trong đó nữ gặp nhiều hơn nam với tỷ lệ nam 
chiếm 52,8; nữ 47,2%. Tuổi trung bình của nam 
là 37 trong khi nữ là 41. Như vậy về tuổi thì nam 
giới có tuổi trung bình thấp hơn nữ giới. Các kết 
quả cũng phù hợp với các tác giả khác. 

Sỏi trong lòng ống tuyến thường xuất hiện ở 
người trẻ, trong khi sỏi nằm trong nhu mô tuyến 

hay gặp ở người già. Trong nghiên cứu của 
chúng tôi thấy nhóm tuổi thường gặp sỏi trong 
lòng tuyến là 21- 40 (43,9%) trong khi sỏi nằm 
trong nhu mô tuyến lại hay gặp trong nhóm tuổi 
41- 60 (48,9%). Đối với nhóm sỏi nằm trong 
lòng tuyến theo Zenk J. tỷ lệ này là 46,3% cao 
hơn nhiều so với sỏi nằm trong nhu mô tuyến 
chiếm có 34,3% xét trên cùng nhóm tuổi 21- 40. 
Tuổi trung bình bị sỏi trong lòng ống tuyến là 31, 
trong nhu mô tuyến là 40. Trong nghiên cứu của 
chúng tôi tuổi trung bình của hai nhóm này lần 
lượt là 29 và 37. Nghiên cứu của Matsunobu T. 
năm 2014 thấy tuổi trung bình mắc bệnh sỏi 
trong lòng ống tuyến là 25, đối với sỏi trong nhu 
mô tuyến là 34. Kết quả này cũng phù hợp với 
nhiều nghiên cứu khác của Bowen (2011), 
Walvekar, R (2008). 
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Triệu chứng đầu tiên thường gặp nhất là 
sưng nề tại vùng tuyến dưới hàm (49,0%). Tỷ lệ 
này tương tự với các nghiên cứu của các tác giả 
Sigismund, P. E.2015 (50,3%) Antoniadis 46,4%. 
Theo y văn cũng ghi nhận thường gặp bệnh xuất 
hiện đầu tiên với sưng phồng tại tuyến. 

Triệu chứng đau là triệu chứng quan trọng 
trọng bệnh học sỏi tuyến nước bọt. Walvekar R. 
cho thấy rằng tỷ lệ đau tương tự nhau ở cả hai 
nhóm sỏi tại nhu mô tuyến và sỏi trong lòng 
tuyến. Trong nghiên cứu này của chúng tôi đau 
với vị trí sỏi trong lòng ống tuyến là 43,9% và sỏi 
trong nhu mô tuyến là 51,1%. Theo nghiên cứu 
của Sigismund P. thì lỷ lệ này ở nhóm sỏi trong 
lòng ống tuyến cao hơn chúng tôi. Có sự khác 
biệt đáng kể này do số lượng bệnh nhân của 
chúng tôi chưa cao, mặt khác đau là triệu chứng 
chủ quan của bệnh nhân nên việc khai thác 
thông tin phần nào hạn chế. 

Thời gian khởi phát bệnh nhìn chung hay gặp 
từ 2 đến 3 năm, trung bình là 26 tháng (55,9%). 
Bệnh nhân ít khi để bệnh diễn biến quá trên 3 
năm (9,8%). Bệnh nhân đến viện thường đã tự 
uống kháng sinh ở nhà trước khi nhập viện nên 
thường thời gian mắc bệnh kéo dài. Kết quả của 
chúng tôi cũng tương tự như nghiên cứu của 
Sigismund, Danquart  thời gian khởi phát triệu 
chứng đầu tiên là 26 tháng. 

4.2. Đặc điểm cận lâm sang. Trong nghiên 
cứu của chúng tôi nhận thấy vị trí sỏi trong lòng 
ống được tìm thấy trên siêu âm tỷ lệ cao (76,2 
%). Các vị trí sỏi ở sâu hơn trong nhu mô tuyến 
thường không rõ ràng hoặc không thấy sỏi. Chủ 
yếu gặp 01 viên (66,7%). Đặc biệt, có tới 18 
trường hợp có hạch dưới hàm, góc hàm (85,7%). 
Như vậy siêu âm là một thăm dò dễ thực hiện và 
cung cấp cho chúng ta những thông tin có gíá trị 
nhằm góp phần chẩn đoán như xác định vị trí, 
kích thước, mật độ, ranh giới, hạch cổ, xâm lấn 
khối sưng nề vào mô mềm xung quanh nhằm 
phân biệt rõ ràng với khối u tuyến nước bọt dưới 
hàm. Hạn chế của siêu âm bao gồm đánh giá các 
sỏi nằm ở phần sâu của tuyến nước bọt dưới hàm. 

Trong nghiên cứu này số bệnh nhân được 
chụp CT Scanner hoặc MRI là 35 trường hợp. 
Phát hiện lòng ống tuyến giãn rộng (74,3 %), 
kích thước tuyến giãn rộng gặp 19 trường hợp 
chiếm 54,3 %. Sỏi trong ống tuyến được phát 
hiện 25/35 trường hợp ( 71,4%). Juul cho rằng 
không nên chỉ định rộng rãi chụp CT Scanner và 
MRI trong bệnh lý sỏi tuyến dưới hàm do hiệu 
quả mang lại không cao hơn so với XQ thông 
thường và chi phí cao. Tuy nhiên trong các 
trường hợp nghi ngờ cần phân biệt chính xác với 

khối u tuyến nước bọt dưới hàm việc chụp phim 
là cần thiết. Đặc biệt trong một số trường hợp 
sỏi nằm  sâu trong lòng tuyến hoặc sỏi quá bé < 
6 mm  XQ hay siêu âm không phát hiện thấy sỏi 
 

V. KẾT LUẬN 
Sỏi tuyến nước bọt dưới hàm có thể gặp ở 

mọi lứa tuổi, thường gặp ở người trung niên và 
cao tuổi. Tuổi mắc bệnh trung bình là 47,96.  

Sỏi trong lòng ống tuyến thường xuất hiện ở 
người trẻ, trong khi sỏi nằm trong nhu mô tuyến 
hay gặp ở người già. Triệu chứng đầu tiên 
thường gặp nhất là sưng nề tại vùng tuyến dưới 
hàm. Ngoài ra, đau tại tuyến là triệu chứng quan 
trọng giúp chẩn đoán sớm sỏi tuyến nước bọt 
dưới hàm. 

Thời gian khởi phát bệnh hay gặp từ 2 đến 3 
năm, trung bình là 26 tháng. 

Siêu âm là một thăm dò dễ thực hiện và cung 
cấp cho chúng ta những thông tin có gíá trị 
nhằm góp phần chẩn đoán như xác định vị trí, 
kích thước, mật độ, ranh giới, hạch cổ, xâm lấn 
khối sưng nề vào mô mềm xung quanh nhằm 
phân biệt rõ ràng với khối u tuyến nước bọt dưới 
hàm.  

Trong các trường hợp nghi ngờ cần phân biệt 
chính xác với khối u tuyến nước bọt dưới hàm 
việc chụp phim CT Scanner hoặc MRI tuyến nước 
bọt là cần thiết.  
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