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TÓM TẮT
Hạt xơ dây thanh (HXDT) là một trong các bệnh lý 

thường gặp trong chuyên ngành Tai – Mũi – Họng. 
Nhiều nghiên cứu cho thấy tỷ lệ trẻ mắc HXDT ở độ 
tuổi đi học là từ 17 Mắc HXDT có thể dẫn tới rối 
loạn chất lượng giọng nói, ảnh hưởng và làm trở ngại 
trực tiếp cho trẻ trong quá trình học tập và sinh hoạt, 
gây tâm lý không tốt cũng như gây khó khăn trong 
hòa nhập xã hội . Chính vì vậy việc hiểu rõ về bệnh 
học cũng như điều trị HXDT là hết sức quan trọng, làm 
giảm các tác động tiêu cực tới đời sống, tâm sinh lý 
cũng như khả năng học tập ở trẻ em. Có nhiều 
phương pháp điều trị HXDT ở trẻ: điều trị nội khoa, 
luyện giọng, phẫu thuật, thậm chí có những quan 
điểm cho rằng việc điều trị HXDT ở trẻ là không cần 
thiết, các HXDT này có thể tự biến mất sau tuổi dậy 
thì… Việc chọn phương pháp điều trị và thời gian trị 
liệu được quyết định tùy theo nhu cầu, độ tuổi, sự 
tuân thủ và phản ứng của bệnh nhi với phương pháp 
đó. Việc theo dõi và điều trị HXDT ở trẻ em là một 
thách thức vì phương pháp và thời gian điều trị phải 
được lựa chọn riêng cho từng trẻ. Qua nghiên cứu 
tổng quan về các phương pháp điều trị HXDT chúng 
tôi thu thập được 20 bài báo đủ tiêu chuẩn nghiên cứu 
đặt ra. Trong đó có 15 bài báo đề cập tới điều trị bằng 
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trị liệu giọng nói trực tiếp hoặc gián tiếp, có 03 bài báo 
đề cập tới việc điều trị bằng phẫu thuật, 02 bài báo 
theo dõi tới sau tuổi dậy thì mà không can thiệp gì và 
không tìm thấy bài báo nào về điều trị bằng Corticoid

ạt xơ dây thanh trẻ ị ệ ọ

–

disappear after adolescent… The method and time of 
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ

Hạt xơ dây thanh (HXDT) là một trong các 
bệnh lý thường gặp trong chuyên ngành Tai –
Mũi – Họng, đây là tổn thương lành tính tại điểm 
nối 1/3 trước trên bờ tự do của dây thanh, kích 
thước bằng nửa hạt gạo, hình tròn hoặc nhọn, có 
tính chất đối xứng hai bên. HXDT không chỉ gặp 
ở người lớn mà một số đối tượng trẻ em cũng có 
thể gặp phải tình trạng này. Nhiều nghiên cứu 
cho thấy tỷ lệ trẻ mắc HXDT ở độ tuổi đi học là 
từ 17

Mắc HXDT có thể dẫn tới rối loạn chất lượng 
giọng nói: nói khàn, nói mệt, mất tiếng, giọng một 
tông…làm ảnh hưởng tới giao tiếp xã hội. Ở trẻ 
em, ảnh hưởng của HXDT càng nghiêm trọng hơn 
vì nó làm trở ngại trực tiếp cho trẻ trong quá trình 
học tập và sinh hoạt, có thể gây tâm lý không tốt 
cho trẻ cũng như cản trở trẻ trong việc hòa nhập 
xã hội. Chính vì vậy việc hiểu rõ về bệnh học 
cũng như điều trị HXDT là hết sức quan trọng làm 
giảm các tác động tiêu cực tới đời sống, tâm sinh lý 
cũng như khả năng học tập ở trẻ em.

Mặc dù tỷ lệ mắc cao nhưng chưa có phác 
đồ chuẩn trong việc lựa chọn phương pháp điều 
trị HXDT ở trẻ em. Việc chọn phương pháp điều 
trị và thời gian trị liệu được quyết định tùy theo 
nhu cầu, độ tuổi, sự tuân thủ và phản ứng của 
bệnh nhân với phương pháp đó. Việc theo dõi và 
điều trị HXDT ở trẻ em là một thách thức vì 
phương pháp và thời gian điều trị phải được lựa 
chọn riêng cho từng trẻ.

Có nhiều phương pháp điều trị HXDT ở trẻ 
em như: điều trị nội khoa, luyện giọng, phẫu 
thuật, thậm chí có những quan điểm cho rằng 
việc điều trị HXDT ở trẻ là không cần thiết, các 
HXDT này có thể tự biến mất sau tuổi dậy thì.

Nhiều tác giả nghiên cứu cho rằng, vấn đề 
điều trị HXDT ở trẻ dưới 16 tuổi chủ yếu là nội 
khoa và luyện giọng, việc phẫu thuật không 
những ít hiệu quả mà còn ảnh hưởng tới sự phát 
triển giải phẫu cũng như chức năng phát âm của 
thanh quản trong giai đoạn trước 16 tuổi, có thể 
còn gây rối loạn giọng nề hơn nhất là với trẻ em 
nam, bên cạnh đó lại có nhiều chuyên gia Tai 
Mũi họng lại cho rằng việc điều trị tùy thuộc mức 
độ của hạt xơ dây thanh và vấn đề phẫu thuật 
phải đặt ra ở trước tuổi đi học.

Chính vì vậy, để có cách nhìn tổng quan hơn 
trong cách tiếp cận xử trí bệnh lý hạt xơ dây 
thanh ở trẻ em. Chúng tôi tôi tiến hành nghiên 
cứu đề tài: 

 với mục tiêu: Đánh giá các quan 
điểm xử trí hạt xơ dây thanh ở trẻ em.

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Phương pháp, chiến lược tìm kiếm 

và nguồn dữ liệu Nghiên cứu tổng quan này 
dựa trên protocols PRISMA
extension for Scoping Reviews) là bảng kiểm 
hướng dẫn cho các nhà lâm sàng, cán bộ nghiên 
cứu thực hiện một nghiên cứu tổng quan luận 
điểm được các nhà nghiên cứu y khoa khuyến 
cáo thực hiện theo. Cơ sở dữ liệu 
Pubmed/Medline được sử dụng để tìm kiếm các 
nghiên cứu trên thế giới. Các từ khóa được sử 
dụng để tìm kiếm bao gồm:

Management)) hoặc 

Các thuật ngữ Tiếng Việt được 
sử dụng để tìm kiếm tài liệu dựa trên tiêu đề và 
tóm tắt là: “hạt xơ dây thanh” and “phương pháp 
điều trị” Nhóm nghiên cứu tiến hành tham vấn 
các chuyên gia trong lĩnh vực này nhằm tìm hiểu 
cách thức tìm kiếm, giúp cho kết quả tìm kiếm 
bao phủ được số lượng công bố đầy đủ nhất.

2.2. Thời gian nghiên cứu Nghiên cứu 
được tiến hành từ tháng 8/2021 đến tháng 

Tất cả các kết quả tính đến thời điểm 
tìm kiếm đều được đưa vào tổng hợp.

Tiêu chuẩn lựa chọn và loại trừ 
nghiên cứu Các tiêu chuẩn và loại trừ được thể 
hiện trong bảng dưới đây

 
 ứ ử ệ ặ

ứ ồ ứ ặ ế ứ
đánh giá hiệ ả ặ ế ả ủa các phương 
pháp điề ị

 ệ ẻ ừ ổ
 ứu đượ ố ạ

ố ế ệ
 ứu đượ ấ ả ằ ế

Anh, có đầy đủ ắ ả
Các nghiên cứu được xuất bản từ 01/01/2000 

cho đến tháng 31/7/2022

 ứ ổ ệ ố ặ
ộ

 ứu đượ
ứ ậu đị ặ
ứ ổ ợ ữ ệ ừ ử ệ

 ứ ổ ặ
 ắ ỷ ế ộ ảo, thư ban biên 

ập (letter of editor), … mà không phả
ứ ố
nghiên cứu được xuất bản không bằng

tiếng Anh
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2.4. Lựa chọn nghiên cứu Hai nghiên cứu 
viên độc lập đã tiến hành tổng hợp nghiên cứu 
theo hai bước như sau: 

Tiêu đề và tóm tắt của tất cả các 
kết quả tìm kiếm được được rà soát và xem xét. 

n cứu không phù hợp với các tiêu 
chuẩn sẽ bị loại trừ. Các nghiên cứu phù hợp với 
tiêu chí lựa chọn được lưu trữ dưới dạng toàn 
văn, và chuyển sang bước 2. 

Các nghiên cứu có tiêu đề và tóm 
tắt phù hợp sẽ được đọc toàn văn và rà soát kết 
quả và phương pháp các nghiên cứu. Các nghiên 
cứu có toàn văn không phù hợp với tiêu chuẩn 
cũng bị loại trừ khỏi nghiên cứu. Các nghiên cứu 
còn lại phù hợp sẽ được tiến hành trích xuất dữ 
liệu dựa vào biểu mẫu được xây dựng bởi nhóm 
nghiên cứu. Ngoài ra, danh mục tài liệu tham 
khảo của các nghiên cứu phù hợp cũng được 
xem xét nhằm tìm kiếm các nghiên cứu khác phù 
hợp mà không được tìm thấy qua quá trình tìm 
kiếm được đề cập ở trên.

Trong hai bước này, nếu có bất cứ bất đồng 
nào giữa hai nghiên cứu viên trong nhóm, cả
nhóm nghiên cứu sẽ tiến hành thảo luận và 
thống nhất quan điểm.

2.5. Trích xuất dữ liệu Dữ liệu từng 
nghiên cứu được trích xuất theo một biểu mẫu 
thống nhất nhằm phục vụ cho phân tích và đánh 
giá. Các đặc tính được trích xuất bao gồm

- ả, năm xuấ ả
ứ ạp chí, nướ

- 
ế ế ứu, đối tượ ứu, đị

điể ứ ỡ ẫ ứ
- ổ ớ

phương pháp điề ị ế ả đạt đượ
hân tích dữ liệu Dữ liệu của các 

nghiên cứu được tổng hợp và mô tả theo các 
tiêu chí được trích xuất. 
III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

3.1. Một số đặc điểm cơ bản của các 
nghiên cứu Đặc điểm cơ bản của mỗi nghiên 
cứu được trình bày ở Bảng 1. Trong số 20 bài 

được nghiên cứu: 
Các bài báo đều được xuất bản trong 14 

năm trở lại đây xa nhất là năm 2001, gần nhất là 
năm 2022. 

40% số nghiên cứu là ở châu Á.
Phần lớn các nghiên cứu sử dụng thiết kế 

tiến cứu (75%) 
Cỡ mẫu: cỡ mấu lớn nhất 1194 người, ít 

nhất 11 người.
Tất cả các nghiên cứu đều đánh giá bệnh 

nhi sau điều trị bằng triệu chứng lâm sàng và nội 
soi thanh quản. 50% số nghiên cứu dùng 
phương pháp phân tích âm để đánh giá, chỉ có 
37.5% nghiên cứu dùng các thang điểm để đánh 
giá ảnh hưởng của chất lượng giọng tới cuộc 
sống của trẻ.

Tìm kiếm trên cơ sở dữ liệu (Hình 1) cho 
thấy có 493 tài liệu. Sau khi đối chiếu theo tiêu 
chuẩn lựa chọn và tiêu chuẩn loại trừ, 20 bài báo 
được đưa vào trong tổng quan hệ thống. 

Số 
lượng

Tỷ lệ 

Năm xuất bản (n=20)

Thiết kế nghiên cứu (n=20)
Thử nghiệm lâm sàng

Quan sát hồi cứu
Quan sát tiến cứu

Châu lục(n=20)

Châu Mỹ
Cỡ mẫu nghiên cứu
Phương pháp đánh giá (n=20)

Triệu chứng lâm sàng
Nội soi thanh quản

Sử dụng các thang điểm đánh 
Chỉ số khuyết tật giọng nói ở 
rẻ (p

Thang điểm PVRQOL (Pediatric 
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3.2. Một số đặc điểm lâm sàng của đối 
tượng nghiên cứu

Số lượng Tỷ lệ %
Tuổi

Tuổi trung bình < 10 tuổi
Tuổi trung bình > 10 tuổi

Giới tính

Nữ
Khàn tiếng

Thời gian mắc bệnh trước nghiên cứu
dưới 6 tháng

Về tuổi của các đối tượng 
nghiên cứu: Đa số nghiên cứu có tuổi trung bình 
khoảng 8 9 tuổi. Tuổi nhỏ nhất tham gia nghiên 
cứu là 4 tuổi, tuổi lớn nhất là 16 tuổi.

Tỷ lệ nam/nữ là 2:1.
3.3. Các phương pháp điều trị HXDT ở trẻ

Số lượng nghiên 
cứu

Tỷ lệ 

Vệ sinh họng
Trị liệu giọng
Phẫu thuật

Điều trị các bệnh 

Bảng 3 cho thấy phương pháp vệ 
sinh họng và trị liệu giọng được ưu tiên trong 
việc lựa chọn điều trị HXDT ở trẻ 

Số 
lượng

Tỷ lệ 

Về hình thái HXDT
HXDT giảm kích thước hoặc 

biến mất
Biến đổi dây thanh: sẹo, viêm

Về chức năng
Cải thiện về tần số (F0)
Cải thiện chỉ số Jitter

Cải thiện chỉ số  Shimmer
Cải thiện tỷ số ồn NHR

Cải thiện chất lượng cuộc sống
Có 184 (15.1%) bệnh nhân được 

mô tả có HXDT giảm kích thước hoặc biến mất. 
Về chức năng của dây thanh thấy

nghiên cứu cho thấy có cải thiện về tần số giọng 
(F0), nhưng tỷ lệ cao các nghiên cứu cho thấy 

cải thiện có ý nghĩa thống kê về chỉ số Jitter, 

Tất cả các nghiên cứu có đánh giá về chất 
lượng cuộc sống sau khi điều trị HXDT cho thấy 
ó cải thiện rõ rệt sau điều trị.

IV. BÀN LUẬN
Trong các nghiên cứu mà chúng tôi tìm thấy 

thì hầu hết là các nghiên cứu tiến cứu (75%), có 
02 thử nghiệm lâm sàng và 03 nghiên cứu hồi 
cứu. Tổng cỡ mẫu của 20 nghiên cứu là 1.196 
bệnh nhi, với tỷ lệ trẻ trai/ trẻ gái là 2:1. Ở 
người lớn thì HXDT thường gặp ở phụ nữ, tuy 
nhiên ở trẻ em lại ngược lại. Sự hình thành HXDT 
chủ yếu được cho là do lạm dụng giọng kéo dài. 
Có rất nhiều nghiên cứu trước đó cũng cho thấy 
tỷ lệ mắc HXDT ở trẻ trai thường cao hơn trẻ 

Tỷ lệ này thay đổi sau khi dậy thì. Tuổi 
của nghiên cứu được lấy từ 4 16 tuổi, và tuổi 
trung bình của nhiều nghiên cứu là trong khoảng 

10 tuổi. 
Để điều trị HXDT có nhiều phương pháp: vệ 

sinh họng, điều trị các bệnh lý nội khoa (trào 
ngược dạ dày hực quản, hen,...), phương pháp 
trị liệu giọng (trực tiếp hoặc gián tiếp, có thể có 
sự tham gia của mẹ), phẫu thuật.... Chưa có 
một hướng dẫn cụ thể nào về phác đồ điều trị 
HXDT ở bệnh nhân là trẻ em. Trong bài nghiên 
cứu của chung tôi thấy phương pháp điều trị đầu 
tay mà các bác sỹ lựa chọn chính là vệ sinh họng 
và trị liệu giọng. Vì  sao lại như vậy? Nhiều 
nghiên cứu đã chứng minh HXDT ở trẻ có thể 
biến mất hoàn toàn sau tuổi dậy thì. M.S. De 
Bodt và cộng sự đã theo dõi 34 trẻ dưới 12 tuổi 

rẻ này được theo dõi và soi thanh 
quản tới sau khi dậy thì. Kết quả thấy chỉ còn 10 
trẻ (19%) còn hạt xơ sau tuổi dậy thì.

Trong tất cả các nghiên cứu về việc áp dụng 
trị liệu giọng (cả trị liệu giọng trực tiếp và gián 
tiếp) cho thấy có sự cải thiện rõ rệt về chất 
lượng giọng thông qua đánh giá sự cải thiện chỉ 
số jitter, shimmer và NHR. Thậm chí trong một 
số nghiên cứu, trị liệu giọng còn giúp làm giảm 
kích thước HXDT. Chính vì thế chất lượng cuộc 
sống của trẻ đều được cải thiện rõ rêt. Để tăng 
cường hiệu quả trị liệu giọng, các buổi điều trị có 
thể có sự tham gia của cha mẹ. Sonbay Yılmaz 
ND và cộng sự đã chứng minh hiệu quả này qua 
nghiên cứu của mình. Trong tất cả các nghiên 
cứu của chúng tôi thu thập được, không nghiên 
cứu nào riêng biệt chứng minh hiệu quả của 
phẫu thuật cắt HXDT ở trẻ em. Mà phương pháp 
phẫu thuật chỉ được đề cập tới khi tất cả các 
phương pháp trước đó thất bại và trẻ em đã qua 
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tuổi dậy thì.

Một số tác giả lại ủng hộ quan điểm không 
điều trị HXDT ở trẻ. Tuy nhiên trong các ng
cứu có nhóm chứng cho thấy, việc điều trị khàn 
giọng do HXDT làm cải thiện rất nhiều chất lượng 
cuộc sống của trẻ. Chúng tôi không tìm thấy bài 
báo nào điều trị corticoid cho trẻ bị HXDT.
V. KẾT LUẬN

Kết quả tổng quan nghiên cứu cho thấy trị 
liệu giọng và điều trị sớm viêm mũi họng là 
phương pháp đầu tay trong việc điều trị HXDT ở 
trẻ
TÀI LIỆU THAM KHẢO
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TÓM TẮT
Đặt vấn đề: Tổn thương thận cấp là nguyên 

nhân phổ biến gây bệnh tật và tử vong ở trẻ sơ sinh. 
Mục tiêu: Mô tả lâm sàng, cận lâm sàng và một số 
yếu tố liên quan đến tổn thương thận cấp ở trẻ sơ sinh 
bệnh nặng. Phương pháp: Nghiên cứu theo dõi dọc. 
Kết quả: phổ biến nhất là vô niệu (72,7%), 

), phù (27,3%), rối loạn nhịp tim 
(18,2%), co giật (9,1%). Tỷ lệ rối loạn chức năng hô 
hấp, huyết học và tim mạch lần lượt là 90,9%, 54,5% 
và 36,4%. Nhiễm trùng sơ sinh là nguyên nhân phổ 
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biến của tổn thương thận cấp ở trẻ sơ sinh bệnh nặng 
hiệm: Tỷ lệ hạ và tăng 

lần lượt là 9,1%, 36,4% và 27,3%. Trung vị nồng độ 
. Siêu âm tim: còn ống động 

mạch 18,2%, suy chức năng tim 9,1, 27,3% các bất 
thường khác. Có mối liên quan giữa cách thức s
tuổi th đến tổn thương thận cấp ở trẻ sơ sinh bệnh 
nặng (p <0,05). Kết luận: Tổn thương thận cấp làm 
tăng tỷ lệ tử vong. Do đó, nên ngăn ngừa tổn thương 
thận cấp ở trẻ sơ sinh bằng cách dự đoán và chẩn 
đoán nhanh ở những bệnh nhân có các yếu tố nguy cơ 
tiềm ẩn.

Tổn thương thận cấp, Bệnh viện Đa 
khoa tỉnh Ninh Thuận.


